
Referate. 

Allgemeines. ]Kriminologie. 

�9 Die LebensneHen. Ihr Aufbau, ihre Leistungen, ihre Erkrankungen. 2 .  erw. 
Au|l. d. vegetativen Nervensystems. Dargest. v. L. R. MUller. Berlin: Julius Springer 
1924. XI, 614 S. u. 4 Taf. G.-M. 35.-- / ~ 8.35. 

31/2 Jahre nach dem Erscheinen des vegetativen Nervensystems hat L. R. Miiller 
diese zwcite, erweiterte und um Wesentliches bereicherte Auflage unter dem Titel 
,,Die Lebensnerven" herausgeben kSnnen, eine Tatsache, die nicht nut deutlich dartut, 
wie das Interesse fiir dieses Gebiet im Steigen begriffen ist, sondern zugleich auch der 
Bedeutung des Buches gerecht wird. Lebensnervensystem nennt M. das vegetative 
Nervensystem, well es den richtigen Ablauf der vegetativen, d. h. der zur Unterhaltung 
des Lebens notwendigen Funktionen gew~hrleistet. Dem sympathischen System (dem 
beiderseits neben der Wirbelsiiule verlaufenden Grenzstrang mit seinen Ganglien- 
knoten und den von dort entspringenden Nervenfasern sowie den Pravertebralganghen) 
stellt er das parasympathisehe System gegeniiber, das in einem gewissen Gegensatz 
zu dem sympathisehen System steht und das er in ein kranial-autonomes und in ein 
sakral-autonomes System scheidet; das letzte umfaSt die aus dem nnteren Sakral- 
mark stammenden Bahnen fiir die Becken- und die Geschlechtsorgane, das erste die 
aus dem Mittelhirn in der Nahe des Okulomotoriuskernes entspringenden Fasern fiir 
die Nervi ciliares und den Sphincter pupillae, den visceralen Vaguskern im Boden 
des IV. Ventrikels, die Zentren fiir die u und fiir die Triinen- und Speichel- 
driisen in der Medulla oblongata; zum parasympathischen System gehSren welter die 
vasodilatatorisehen Bahnen und die Hemmungsfasern fiir die Pilomotoren, die aus dem 
ganzen Riickenmark entspringen. Endlich fast er die nervSsen Apparate in don Wan- 
dungen der Hohlorgane, wie wit sic in der SchlundrShre, im Magen-Darmkanal, im Ureter 
und in der Blase, vor allem auch im Herzen linden, unter dem Namen Wandnerven- 
system der Hohlorgane zusammen. Nach entwicklungsgeschichtlichen Bemerkungen 
folgt die Anatomic, Histologie, Physiologie und Pharmakologie dieses gesamten Lebens- 
nervensystems. Sodann werden der Anteil des vegetativen Nervensystems an der Kopf- 
innervation, die Innervation des Herzens und die StSrungen der Funktionen des Herz- 
nervensystems beschrieben; weiterhin die Inne~vation der Blutgefi~Se, die Nerven- 
versorgung der zarten Hirn- und Ri~ckenmarkshaut und der GefaSgeflechte dos Gehirns, 
die Innervation der Bronchien, der Schild- und Brustdriise, der Nervenversorgung 
der SchlundrShre und des Magens, des Darmes, der Bauchspcicheldriise und der Leber, 
der Niere und Nebenniere, die Blaseninnervation und die Nervenversorgung der mann- 
lichen und weiblichen Geschlechtsorgane. Die weiteren Kapitel enthalten die Be- 
ziehungen des Lebensnervensystems zur Haut, die vasomotorischen Erscheinungen, 
die Innervation der Haarbalgmuskeln, die Nervenversorgung der glatten Muskulatur 
der Haut des Hodensackes, des Gliedes und des Warzenhofes sowie der SchweiS- 
absonderung, die neurogenen Dystrophien (trophische Neurosen, Hemiatrophia faciei 
progressiva), zeigen den EinfluS des vegetativen Nervensystems auf den Pigment- 
gehalt der Haut, auf das Fettgewebe, auf Knochen und Gelenke und den Skdettmuskel- 
tonus, schildern die Beziehungen zu Blur und Atmung, zeigen die Bedeutung des 
vegetativen Nervensystems fiir die Warmeregulation und den Stoffwechsel, beschaf- 
tigen sich mit tier Sensibihtat der inneren Organe und sprechen endlich iiber die Gemein- 
gefiihle des Hungers und Durstes. Daran sclfiiegen sich Kapitel fiber die Erkrankungen 
des vegetativen Nervensystems (ein besonderer Abschnitt yon Specht-Erlangen, 
,,Vegetatives Nervensystem und Psychopathologie", behandelt die progressive Paralyse, 
die Dementia praecox, die Epilepsie und das manisch-depressive Irresein und weist 
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iiberzeugend nach, wie stark zum mindesten die Beteiligung des vegetativen Nerven- 
systems an diesen Erkrankungen ist) sowie fiber die pathologisehe Anatomie und die 
Behandlung der Erkrankungen des Lebensnervensystems. Eine grol~e Reihe (352) 
zum Teil farbiger Abbildungen und 4 farbige Tafeln illustrieren sehr sehSn die an- 
regenden Ausffihrungen fiber dieses wiehtige, wenn auch zum Teil noch problematische 
Gebiet. Das Buch, das alles umfaBt, was bisher fiber Anatomie, Physiologie, Sympto- 
matologie und Pathologie des vegetativen Nervensystems geschrieben wurde und somit 
im besten Sinne die Klinik des vegetativen Nervensystems darstellt, ist ein Standard- 
werk und ein Beweis, wie M. mit Recht am Schlusse seines Vorwortes zu dieser 2. Auf- 
lage sagt, daI3 sowohl die deutsche Wissenschaft als auch der deutsche Verlagsbuch- 
handel dem Vernichtungswillen unscrer grausamen und unversShn]iehen Fcinde einen 
unbeugsamen Lebenswillen cntgegensetzen. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

�9 Jakob, A.: Die extrapyramidalen Erkrankungen mit besonderer Beriieksieh- 
tigung der pathologisehen Anatomie und Ilistologie und der Pathophysiologie der 
Bewegungsst~rungen. (Monographien a. d. Gesamtgeb. d. Neurol. u. Psyehiatrie. 
Hrsg. v. O. Foerster u. K. Wilmanns. H .  37.) Berlin: Julius Springer 1923. X, 419 S. 
Geb. G.-M. 30.-- / $ 7.20. 

Nach eincr kurzen klinischen Charakterisierung der extrapyramidalen Bewegungs- 
stSrungen bespricht J a k o b  im I. Teil seines Buehes die Grundzfige der normalen 
Bauverh/~ltnisse des extrapyramidalen Hauptsystems, als welches er im Gegensatz 
zu dem fronto-ponto-cerebellaren System, das gleichfalls einen der extrapyramidalen 
Bewegungskoordination dienenden Mechanismus darstellt, das in den basalen Stamm- 
ganglien vertretene extrapyramidale System bezeichnet, und gibt eine Ubersicht fiber 
die wiehtigsten Faserverbindungen dieses Systems mit seinen Zentren. Dcr II. Tell 
des Buches behandelt die einzelnen Syndrome, die in Hinsicht auf die jeweils im klini- 
schen Bilde besonders hervortretenden BewegungsstSrungen in 3 Abteilungen gesondert 
werden, in das choreatische Syndrom, das die Chorea minor und Chorea gravidarum, 
die symptomatische Chorea bei Allgemeinerkrankungen des Gehirns auf syphilitischer, 
arteriosklerotischer u. a. Grundlage, sowie die chronisch-progressive Chorea umfal3t, 
das hypokinetisch-hypertonische Syndrom des Parkinsonismus (in der Hauptsache 
Paralysis agitans, senile Psychosen mit Parkinsonismus, arteriosklerotische und syphi- 
litisch bedingte Muskelstarre, Wilsonsehe Pseudosklerose) und das athetotische Syn- 
drom, bei dem kliniseh und anatomisch die angeborene Athetose des fri~hesten Kindes- 
alters yon der des sp~teren kindlichen und jugendlichen Alters und der des Erwachsenen 
untersehieden wird; zu der letzteren rechnet J. auch die symptomatisehe Athetose 
als Tcilerscheinung/~tiologisch versehiedenster Prozesse wie die symptomatische Tor- 
sionsdystonie, den Torsionsspasmus als lokales Athetosesyndrom mit vornehmlicher 
Beteiligung der Rumpf- und Extremitiitenmuskulatur. Im letzten Teil des Buches 
bespricht J. zun/~chst die Lokalisation der extrapyramidalen BewegungsstSrungen, in- 
dem er ein Striatum-, ein Pallidumsyndrom: ein Syndrom des Corpus Luysii und ein 
Syndrom der Substantia nigra aufstellt, wendet sich dann der Pathophysiologie der 
extrapyramidalen BewegungsstSrungcn zu und sehliel~t folgernd auf die normale Funk- 
tion des extrapyramidalen ttauptsystems als Ganzes und seiner einzelnen Teile. Er  
charakterisicrt das gesamte extrapyramidale Hauptsystem als ein hoch entwickeltes, 
der Koordination der Bewegungen dienendes Organ, das nut unter indirektem Einflu$ 
der Grol~hirnrinde arbeitet, tonusregc]nd wirkt und in weitestem Sinne reflektoriseh 
alle dem Thalamus zufliel~enden Erregungen mi t  entsprechenden motorisehen ~_ul3e- 
rungen beantwortet. Somit erscheint es als Zentrum der Ausdrucksbewegungen; es 
ist das Zentrum der reaktiven Flucht- und Abwehrbewegungen, yon Schmerz- und 
Sehreckreflexen, yon Orientierungs-, Adversions- und Schutzeinstellungen, ffir die 
automatisehen Haltungs- und Stellungs~nderungen und Hilfsbewegungcn beim Be- 
wegungsablauf und sehliel31ieh bei allen Handlungen, ffir die zwangsm~13igen Synergien 
und Mitbewegungen und ffir motorische Teilkomponenten, die bei den Gemeinschafts- 
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bewegungen des Sitzens, Stehens und Gehens, Kauens und Schluckens und bei der Sprache 
eine wesentliehe Rolle spielen. Das Striatum muB als das eigentliche Zentrum ange- 
sehen werden; auch wirkt es tonusregulierend auf das Pallidum, das als das Zentrum 
yon Bewegungssynergien einzelner Muskelgebietc und Extremit~tenabschnitte im Dienst 
der strfiiren Bewegungsautomatismen erscheint. Der Luyssche KSrper regelt die Be- 
wegungssynergien ganzer KSrperabschnitte mit besonderer Betonung yon cerebellaren 
Gleichgewichtskomponenten. Anch bestehen nahe Bcziehungen der genannten Zentren 
zum autonomen System. Die Substantia nigra ist in erster Linie ein tonisicrendes 
Zentrum. Natiirlich beeinflussen sich Ausf~lle der einzelnen Zentren in mannigfaltiger 
Weise. Auch stehen sic mit dem Cortex funktionell in gegenseitiger Wechselbeziehung. 
Der spezifische Charakter des extrapyramidalen Hauptsystems ist in hohem Grad 
mitbestimmend ffir das individuelle motorische Gesamtgepr~ge der PersSnlichkeit. 
Auch erSffnen sich aus den Untersuchungen der extrapyramidalen Erkrankungen 
bedeutsame Ausblicke in die Zusammenh~inge yon Motorik und Psyche; neue Gesichts- 
punkte und Fragestellungen nach dem Wesen yon Krankheitsprozessen. und physio- 
pathologisehen Zusammenh~ngen tauchen auf. -- Das Buch fuBt auf 33 eigenen, durch 
treffliche histologische Abbildungen gestiitzten Krankheitsfgllcn, berticksichtigt d ie  
einsehlagige Literatur in weitgehendem MaBe und ist klar, kritisch, fliissig, fesselnd 
und im besten Sinne anregend geschrieben. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 

�9 Guggenheim, M.: Die biogenen Amine und ihre Bedeutung fiir die Physiologic 
und Pathologie des pflanzlichen und tierisehen Stoffweehsels. 2. umgearb, u. verm. 
Aufl. (Monographien aus d. Gesamtgebiet d. Physiologie tier Pflanzen u. d. Tiere. 
Bd. 3.) Berlin: Julius Springer 1924. VIII, 474 S. G.-M. 20.-- / $ 4.80. 

Das vorliegende Bueh gibt unter griindlichster Beriicksichtigung der umfiingliehen 
Literatur, welche in einem Verzeichnis auf 112 Seiten angeschlossen ist, eine vollst~indige 
Zusammenstellung der EiweiBchemie in begrtiBenswerter Ubersichtliehkeit. Nach einem 
einleitenden Uberblick werden in 9 Gruppen behandelt: Die Alkylamine, Alkanolamine, 
die Neuringruppe, die Diamine, die Guanidinoverbindungen, die Imidazolverbindungen, 
die Betaine und a~-Aminosiiuren, die Phenylalkyl- und Phenylalkanolamine, das Indol- 
~thylamin und schliel~lich gelangen unter der Bezeichnung ,,biogene Amine unbekannter 
Konstitution" das Hypophysenprinzip und das Schilddriisenprinzip in ihrer Bedeutung 
fiir den Stoffwechsel zur ErSrterung. Die K6rper jeder der 9 Gruppen erfahren eine 
eingehende Schilderung nach ihrem chemischen Verhalten, nach Synthese und Kon- 
stitution, Ableitung, Entstehung, Vorkommen im Pflanzen- und Tierreich. Danach 
werden mit gleieher Grfindlichkeit das biochemische Verhalten, das Schicksal und der 
Abbau, die physiologische und pharmakologische Wirkung, die Eigenschaften im all- 
gemeinen und im besonderen, Salzbildung, Darstellung, Identit~tsnachweis und Iso- 
lierung der KSrper besprochen. Die Reaktionen sind mehrfach in fibersichtliehen 
Tabellen aneinandergereiht, sodal~ die Orientierung auBerordentlieh erleichtert wird. 
Es gibt kaum in der Literatur sine ghnliehe grfindliche Bearbeitung der fiir Physiologic, 
Chemic und Medizin gleich bedeutungsvollen EiweiBabkSmmlinge. Man kann dem 
Buch, das seit dem Jahre 1919 in 2. Auflage vorliegt, wegen seiner Brauchbarkeit 
eine weitere Folge yon Auflagen voraussagen. C. Ipsen (Innsbruck). 

Graetz, Fr.: Uber Probleme und Tatsaehen aus flem Gebiet der biologischen 
Spezifit~t der Organantigene in ihrer Bedeutung fiir Fragestellungen der normalen und 
pathologischen Biologie. Ergebn. d. Hyg., Bakteriol., Immunit~tsforsch. u. exp. 
Therapie Bd. 6, S. 397--591. 1923. 

Eine ausgezeichnete Zusammenstellung aus dem Gebiet der biologischen EiweiB- 
differenzierung unter Beriicksichtigung auch der forensisch wichtigen Fragen. Be- 
handelt wird die Beziehung der parenteralen Eiwcil~verdauung zur Immunit~it, die 
Abderhaldensche Reaktion, die Umstimmung des Organismus nach parenteraler Eiweil~- 
zufuhr, die Grundlagen der biologischen Spezifitat der Antigene, die Organspezifit~t, 
die heterogenetischen H~molysine, ihre Beziehungen zu Krankheitsvorg~ingen, die 



293 

Struktur der Augenantigene (Linse), die biologische Sonderstellung des tierischen 
Keimplasmas (Spermaeiweil~), die Biologie des weiblichen Keimplasmas, die Sonder- 
stellung der MilcheiweitkSrper und der Tumorantigene, die Immunisierung mit Organ- 
zellen, um nur einiges aus dem reiehen Inhalt zu erw/ihnen. Experimentell bewiesene 
Tatsaehen und theoretisch-hypothetisehe Erw/igungen sind seharf gegeneinander ab- 
gegrenzt, was an dieser Ubersicht besonders wohltuend wirkt. G. Strassmann (Berlin). 

Zimmermann, Fritz: t~ber geriehtliehe und soziale Medizin. ~rztl. Sachverst.-Zeit. 
Jg. 30, Nr. 6, S. 51--57. 1924. 

Schluts/~tze: Die gerichtliche Medizin ist vielfach Behandlung, und zwar unter 
erschwerten Verh/tltnissen. Ganz ohne Krankenmaterial kommt der Dozent wohl 
kaum aus; Prof. S c h u 1 z hat darauf hingewiesen, dal~ vereinbarungsgem/il~ 
Krankenvorstellungen aus der Klinik anderen Dozenten ermSglicht werden kSnnten. 
Es wird tibrigens in tier Vorlesung auch der Besueh eines Gef~ngnisses, einer 
Schwurgerichtsverhandlung, einer Verhandlung vor dem Oberversicherungsamt, eine 
Fiihrung durch den Betrieb einer Ortskrankenkasse mSglich sein. Eine Reihe berufs- 
ethiseher Fragen (Operation ohne Einwilligung, Berufsgeheimnis, TStung auf Ver- 
langen, kfinstlicher Abort) h/ingen mit tier gerichtlichen Medizin so eng zusammen, 
dab sie zweckm/il]igerweise dort behandelt werden. Die /irztliche Rechtskunde, die 
Begutachtungs- und Behandlungspsychologie mit der Besonderheit des Rechtsstreits 
geh6rt zur zivil- und versieherungsrechtliehen Medizin. Ein Tell der Versicherungs- 
medizin gehSrt zur sozialen Hygiene (Prophylaxe, zum Tell rechts- und gesundheits- 
politische Bestrebungen zur Xnderung der Versicherungsgesetzgebung). Engere Ver- 
bindung mit Juristen und Psychologen scheint erwtinscht. Soziale Medizin ist so 
notwendig wie geriehtliche Medizin. Ohne eine Pflichtvorlesung wird kaum auszu- 
kommen sein. Der Arzt wird in der kommenden Zeit erhebliche Aufgaben bier be- 
kommen. Ich bin jedoch der Auffassung, da$es  am sparsamsten ist, itrztlich vorge- 
bildete M~nner in vorwiegend /~rztlich bedeutsamen Fragen arbeiten zu lassen, und 
daI] man junge )[rzte nieht auf die Sozialpolitik loslassen soll, ehe man ihnen auf der 
Universit/tt gesagt hat, da$ alas gar keine so einfache Sache sei. Diesen Schlu~s~ttzen 
ist durchaus beizustimmen. Z. erw~hnt nicht die technischen Aufgaben der gerichtlieh- 
medizinischen Institute (Fingerabdriicke, Schugspuren, Blur-, tIaar-, Spermaunter- 
suchungen usw.) und er erw/ihnt nicht, dal3 ohne Erziehung eines ausreichenden und 
hinreiehend vorgebildeten Nachwuchses an den Universitiitsinstituten die Zukunft 
des Faches der geriehtlichen und sozialen Medizin schwer gef~hrdet ist. .Lochte. 

Ki~llner, H.: Fortsehritte in der Erkenntnis clef Farbensinnst~rungen. (Univ.- 
.4ugenklin., Wi~rzburg.) Dtsch. reed. Wochenschr. Jg. 50, Nr. 8, S. 228--230. 1924. 

Uberbliek fiber die bekannten Typen der angeborenen FarbensinnstSrungen. 
N/iher besproehen werden die Anomalen; sie kSnnen unter gfinstigen Beobaehtungs- 
bedingungen noch ein FarbenunterseheidungsvermSgen haben, das dem der Normalen 
sehr nahe kommt, unter ungfinstigen Bedingungen abet ebenso hilflos sein wie die Rot- 
Grfinblinden. Die relativ Rotsiehtigen (Griinanomalen) bilden eine Vorstufe zu den 
Grfinblinden, die Rotanomalen eine u zur Rotblindheit. Es gibt fortlaufende 
Uberg/~nge zu der zugeh6rigen Form der Farbenblindheit in Gestalt einer immer mehr 
abnehmenden Rot-Grtinempfindung; dabei ist bemerkenswert, dal~ ebenso wie die beiden 
Formen der Rotgrfinblindheit immer nur streng voneinander getrennt vorkommen, 
wir aueh zwischen ihren Vorstufen keinerlei Uberg/inge kennen. Diese scharfe Scheidung 
zeigt sieh auch bei der Vererbung. Die Rotanomalen zeigen ebenso wie die Rotblinden 
eine geringe Helligkeitsempfindung fiir das langwellige Spektralende; dem entspreehen 
die H essschen Befunde bezfiglieh der pupillomotorischen Reizwerte; ebenso zeigen 

- d i e s e - b e i d ~ r r G r ~ e r a ~ h g g ~ f a u g e l b e m p f i n d u n g .  Die von Hess  als Rot- 
griinungleichheit bezeichnete typische Abweichung bei den Anomalen scheint auf den 
ersten Blick bei den beiden Formen entgegengesetzt zu sein, indem bei den ,,Griin- 
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sichtigen" die Rotempfindung, bei den ,,Rotsichtigen" die Griinempfindung relativ 
,unterlegen ist. Beriieksichtigt man abet bei den ersteren die geringere Helligkeits- 
.empfindung fiir Rot und stellt die dadurch bedingte EinbuBe an Rotempfindung in 
Reehnung, so ergib~ sieh, wie K S l l n e r  naehweisen konnte, die iiberraschende Tat- 
saehe, dal] der Grad der Rotgriinungleiehheit bei allen beiden Gruppen ann~hernd der 
gleiehe und fiberhaupt durehg~ngig auffallend konstant ist. K. m6chte das als Kon- 
stanz der Rotgriinungleichheit bezeiehnen. Rein theoretisch kSnnte diese StSrung des 
normalen Rotgriingleichgewichtes sowohl dutch eine ungleiche Herabsetzung der Emp- 
findung flit Rot und Griin als auch dutch eine hShere Empfindlichkeit fiir eine Farbe 
bedingt sein; denn die Rayleighgleiehung gibt eben lediglich das Verh~ltnis beider zu- 
einander an, und dieses braucht dutch Steigerung und Herabsetzung der Rot- und 
Griinempfindung natiirlich nicht gest6rt zu sein. Es besteht abet bei den Anomalen 
nieht nut eine Herabsetzung der Farbenempfindung gegeniiber der Norm, sondern es 
kommt auch eine Uberwertigkeit z.B. flit Rot vor (Hess,  WSlff l in) .  Daraus er- 
gibt sic]a, dab trotz der auffallend konstanten Rotgriinungleiehheit aller dieser Anomalen, 
wie sie sich bei den Mischungsgleiehungen zeigt, doch der Grad der Rot- und Griin- 
emlofindung ganz versehieden sein kann. Ganz ~hnliche Verh~ltnisse, wenn auch nicht 
in so groBem Umfange, finden sieh auch bei ,,Rotgriingleiehheit", d.h. aueh die in dieser 
Hinsieht Normalen zeigen gewisse Differenzen im Grade ihrer Rot- und Griinempfin- 
dung. Bei manehen Individuen iibertrifft sie den normalen Durehschnitt, andererseits 
kann sie aueh bier eine betr~ehtliehe Herabsetzung zeigen. In letzterem Falle finder 
man dann eige Schw~che der Rotgriinempfindung bei normaler Misehungsgleiehung. --  
Diese Tatsachen miissen Veranlassung dazu geben, die bisher aufgestellten Farbensinn- 
theorien zu iiberpriifen, da weder die ttelmholtzsche noch die Heringsehe Lehre in 
ihrer urspriinglichen Form eine befriedigende Erklarung geben kSnnen. K. nimmt an, 
dalt wires bei all den Formen der angeborenen Farbensinnst6rungen primer mit einer 
mangelhaften Differenzierung der yore Lieht ausgel6sten physiologisehen Vorg~nge 
innerhalb der Netzhaut zu tun haben. Das geht auch daraus hervor, dal] die Anomalien 
der Rotgriinempfindung --  wenn auch selten -- einseitig beobachtet sind. Endlieh 
hat K. naehweisen k6nnen, dab die erworbenen StSrungen der Rotgriinempfindung, 
welehe fast alle Erkrankungen der Leitungsbahnen begleiten, ebenso wie ihr Endsta- 
dium, die totale Farbenblindheit, niemals in den Formen der angeborenen auftreten, 
vielmehr yon dieser sich ganz eharakteristiseh nnterscheiden. Nut die erworbene 
Blaugelbblindheit zeigt mit der angeborenen weitgehende Ubereinstimmung; gerade 
sie finder sieh aussehliel31ieh bei Netzhauterkrankungen, und zwar, wie K. zeigen konnte, 
nur bei trans- und exsudativen Prozessen. Beziiglich der Brauchbarkeit der angeborenen 
FarbensinngestSrten kommt K. zum Sehlul], dal~ alle Farbenblinden untauglich sind. 
Das gilt auch Iiir die seltene Gelbblaublindheit, da hier fast immer gleichzeitig auch 
Herabsetzung der Rotgriinempfindung besteht. Aueh alle, bei denen Rotgriinungleich- 
heir besteht (das sind einsehliel~lieh der Rotgriinblinden etwa 80/0 aller M~nner), sind 
als unbrauehbar fiir Eisenbahn und Marine zu betraehten, obwohl bei ihnen eine Stei- 
gerung der Rot- bzw. der Griinempfindung vorliegen kann. MaBgebend flit diese Auf- 
fassung K.s ist die Tatsache des gesteigerten farbigen Simultankontrastes, welchen 
diese Anomalen besitzen. Aul]erdem sind unter denen, welehe tiber Rotgriingleichhei~ 
verfiigen, also in dieser Hinsicht sich seheinbar normal verhalten, diejenigen noeh als 
unbrauehbar auszuscheiden, welche eine st~rkere Herabsetzung der Rotgriinempfindung 
aufweisen. Sie sind viel weniger h~ufig, kommen abet immerhin vor. Man kann sie 
zum Tell schon bei den Mischungsgleiehungen an einer gewissen Unempfindliehkeit 
gegeniiber Rot- bzw. Griinzumischung erkennen, doch sind zur Feststellung noeh andere 
Hilfsmittel erforderlich. Zur Untersuchung sind hier die bisherigen Tafelproben und 
aueh die Holmgrensche Wollprobe zu verwenden. In dieser Hinsieht verweist K. 
aueh auf die neuen Untersuchungsmethoden yon Hess ,  die freilieh nieht ganz einfach 
zu handhaben sind. Bri~ckner (Basel).~ 
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Imhofer, R.: Forensisehe 0tologie. Kritisches Sammelreferat. Internat. Zentralbl. 
f. Ohrenheilk. u. Rhino-Laryngol. Bd. 22, H. 4/6, S. 105--117. 1924. 

Kurze Bespreehung der flit den Gutachter wichtigen otologischen VerSffent- 
lichungen der Nachkriegszeit, soweit sie sich beziehen auf: Simulation und Simulations- 
naehweis, Simulation und seelisch bedingte HSrstSrungen, direkte und indirekte Ver- 
letzungen des GehSrganges in seinen verschiedenen Absehnitten und ihre Folgen, 
Selbstbesch~idigungen dutch u usw., Wirkung yon Allgemeingiften auf das 
GehSrorgan, Salvarsanschadigungen und einiges andere. Gri~nberg (Rostock). o 

Haberda: Der sachverst~ndige Zeuge. Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 4, 
S. 93--94. 1924. 

Yerf. bespricht die Pflichten des Arztes bei seiner Einvernahme als sachverst~tndiger 
Zeuge. Wie jeder Zeuge hat auch der sachverst~ndige Zeuge b]ol] [iber Wahrnehnmngen 
zu berichten, allerdings auch fiber solche, die er blol] vermSge seiner besonderen Fach- 
kenntnisse machen konnte. Aller Schlul]folgerungen aus diesen Beobachtungen fiir den 
speziellen Fall hat er sich abet zu enthalten, da dies Sache der ~rztlichen Sachver- 
st~ndigen ist. Bei in dieser Richtung yon dem Richter an ihn gestellten Fragen hat 
er seine Vereidigung als Sachverst~indiger vorher zu verlangen. Marx (Prag). 

Balthazard, V.: Incompatibilit~ des fonetions de m~deein traitant avee celles de 
m~decin eontr61eur ou expert. (Unvertr~iglichkeit der T~tigkeit des behandelnden 
Arztes mit der als Yertrauensarzt oder Sachverst~ndiger.) Bull. de l'acad, de m~d. 
Bd. 91, Nr. 13, S. 404=--406. 1924. 

Yerf. macht auf die vielen Sehwierigkeiten aufmerksam, die entstehen kSnnen, 
wenn das Amt des behandelnden Arztes und des Vertrauensarztes der Versicherung 
oder des ~rztlichen Sachverst~ndigen in einer Person vereinigt ist. Er weist darauf 
bin, dal] der behandelnde Arzt der natiirliche Verteidiger der Kranken und ihrer In- 
teressen ist, dal] er das Berufsgeheinmis zu bewahren hat und verlangt daher, dal~ 
die Rolle des behandelnden Arztes niemals mit der des Vertrauensarztes oder des 
arztlichen Sachverst~ndigen verbunden werden darf. Ziemke (Kiel). 

Somerville, Win. G.: Who is responsible for the drug addict? (Wer ist verant- 
wortlich flit den MiBbraueh yon Arzneimitteln ?) Southern reed. journ. Bd. 17, Nr. 2, 
S. 108--112. 1924. 

Der Mil]brauch yon Narkoticis, der als eine Krankheit flit sich zu betrachten ist, 
kann nur bek~mpft werden, wenn diese Kranken (Morphinisten usw.), die die Haupt-  
quelle der Weiterverbreitung des Mil]brauchs sind, nicht nut einer ffeiwilligen, sondern 
auch einer zwangsm~l]igen Behandlung unterworfen werden kSnnen. Gesetzlich ist 
in einigen Staaten verboten, dal] J~rzte Morphinisten Morphium verschreiben, sic 
miissen diese einem Krankenhaus fiberweisen. ~icht nur ~rzte und Apotheker, sondern 
vor allem umherziehende HI~ndler sind fiir den MiBbrauch yon Narkoticis verant- 
wortlich. Ffir den unbereehtigten Verkauf yon Narkotieis mill]ten langdauernde 
Freiheitsstrafen eingefiihrt werden. Die Anpflanzung yon Mohn sollte dutch internatio- 
hale Regelung beschr~nkt werden. Heroineinfuhr sei ganz zu verbieten. Fiir zwangs- 
m~l]ige Entziehungskuren seien eigene Anstalten zu errichten. G. Strassmann (Berlin). 

Hubbard, S. Dana: Is heroin a necessary drug? (Ist Heroin Bin notwendiges 
Arzneimittel?) New York state journ, of reed. Bd. 24, Nr. 2, S. 61--62. 1924. 

Der chronische Mil]brauch yon Heroin unter den kriminellen und psychopathischen 
PersSnlichkeiten im Alter yon 20--30 Jahren ist in den Vereinigten Staaten stark 
verbreitet; nur 1~o der chronischen Heroinisten ist infolge Krankheit zum Gebrauch 
des Mittels gelangt. In der amerikanischen Armee und Marine ist der Gebrauch des 
Heroins verboten. Veff. fordert eine internationale Regelung der Bek~mpfung des 
nach seiner Ansicht iiberfliissigen Heroins, dessen Herstellung, Import  und Export  
in allen L~indern verboten werden sollte. G. Strassmann (Berlin). 
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lZerletzungen. Gewaltsamer Tod aus physikaZischer Ursache. 

Munek, Willy: Zwei Todesf~ille beim Boxen. (Geriehts~rztl. Inst., Kopenhagen.) 
Ugeskrift f. laeger Jg. 85, ~r. 48, S. 848--850. 1923. (Di~nisch.) 

In beiden selbstbeobachteten Fi~llen effolgte der Tod nach Kopfschli~gen, die zum 
Fallen des Betroffenen fiihrten, wobei nicht ganz sicher festgestellt werden konnte, 
ob ein weiteres Trauma dutch Stol] an der Bretterkante der Btihne stattgefunden 
hatte. Die Autopsie erwies als Todesursaehe ein einseitiges bzw. doppelseitiges sub- 
durales Hiimatom, das seinen Ausgangspunkt wahrseheinlieh yon den Piavenen ge- 
nommen hatte. 2 in der deutschen Literatur angegebene Fi~lle yon K o h l r a u s c h  
(vgl. diese Ztschr. 1, 122 u. 481) verhielten sich fast gleich den besehriebenen. Das 
subdurale Hi~matom mit tSdlichem Ausgang naeh Kopfst6i~en, besonders solchen gegen 
den Unterkiefer, scheinV eine typische Verletzung des Boxkampfs darzustellen. Aller- 
dings mul~ man bei der au~ergewShnlichen Hi~ufigkeit unschiidlicher KieferstSl~e an- 
nehmen, daI~ eine gewisse Bereitschaft zur Sch~digung erst geschaffen wird, wenn 
die Boxer, um in die unterste Gewiehtsklasse zu kommen, sich kasteien. H. Scholz. 

Horvfith, B~la von: Die Stauungspapille nach quetsehung des Augapfels. (Augen- 
lclin. N~'. II, Univ. Budapest.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 71, Nov.-Dez.-H., 
S. 698--701. 1923. 

Unter Hinweis auf die ~ltere Literatur ftihrt Horv&th eine eigene Beobachtung an. 
EinKnabe erhielt einen stumpfen Schlag gegen das linke Auge und erblindet. Befund: Etwas 
Blut in der vorderen Kammer, Stauungspapille und leichtes Odem der umgebenden Netzhaut. 
Spannung des Bulbus herabgesetzt auf 5 mm (rechts 18 ram). Sehverm6gen auf Erkennen 
yon Handbewegungen gesunken. Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt. Nach 2 Tagen hebt 
sich die Spannung des linken Auges auf 18 mm. Im Laufe eines Mortars geht die Schwellung 
der Papille auf 1 Dioptrie zurtick, S. schliel31ich 5/10. 

Die Erkl~irung ftir das Auttreten der Stauungspapille gibt nach Ansieht H o r v s t h s 
die mechanisehe Theorie, derzufolge die Druekverminderung des Bulbus, nieht ent- 
zfindliehe Vorg~nge ma]gebend sind. F. Jendralski (Gleiwitz). 

Rosnoblet: Brfilures oeulaires par pro~ection des m@taux en fusion. Leur pronostie 
b(min. (Die Angenverbrennungen dutch fliissige Metalle. Ihre giinstige Prognostik.) 
Journ. de m6d. de Lyon Jg. 50, Nr. 101, S. 177--180/ 1924. 

Die Folgen yon Verbrennungen des Auges durch fliissigheil~e Metalle sind ver- 
schieden insofern, als Metalle yon hohem Schmelzpunkt, z.B. Silber, Kupfer, Eisen, 
meist sehr schwere Gewebsseh~digungen an den Lidern (Symblepharon), der ttornhaut 
(Leukom, Perforation, Staphylom) und an der Sclera verursachen. Dagegen sind die 
Sch~digungen, die Metalle yon niedrigem Sehmelzpunkte setzen, wenn sie in fliissig- 
hei~em Zustande gegen die Augen spritzen, auffallend gering. Das erstarrte Metall 
liegt oft wie eine Sehale dem vorderen Bulbusabschnitt auf und l~l]t sieh leicht ent- 
fernen. Die Verletzungen besonders der Hornhaut sind nut oberfl~iehliehe und hinter- 
lassen nut geringe Narben. Erkl~rung: Hinweis auf den Leidenfrostsehen Versueh 
(Wassertropfen auf gliihender Metallsehale). Auch das in den Conjunctivalsack gelangte 
fliissigheil~e Metallteilehen (yon niederem Schmelzpunkte) erzeugt einen einhiillenden 
und isolierenden Dampfmantel, der sich bei Metallteilchen hohen Schmelzpunktes 
infolge der unregelmi~l~igen Gesta]t des schon bei viel h6herer Temperatur erstarrenden 
Metalls nicht bilden kann. F. Jendralski (Gleiwitz). 

BSrnstein, Walter: Der Abbau der H~rfunktion bei eorticalen Verletzungea. (Neurol. 
Inst., Univ. Frank/urt a. M.) (13. Jah~esvers. d. Ges. dtsch. Nerven~irzte, Danzig, Sitzg. 
v.12.--16. IX.  1923.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 81, H. 1/4, S. 216--220. 1924. 

Verf. hat 6 Kriegs-Hirnverletzte untersucht; bei dreien mit u der tt6r- 
bahnen lieB sich eine Gesetzm~l~igkeit in der Art der St6rungen nicht klar heraussch~ilen; 
bei den andern dreien ergab sieh folgendes: 1. Bei Verletzung eines oder beider H6r- 
zentren bekommt man, gleiehgiiltig, weleher Abschnitt der Rinde gestSrt ist, nicht 
Taubheit fiir einzelne T6ne, sondern tIerabsetzung der tI6rf~higkeit in dem Sinne, 
dal~ die normalerweise besten Funktionen yon der Sch~digung am wenigsten ergrifIen 
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werden, w~hrend diejenigen Leistungen, deren Schwellen am hSchsten liegen, die 
sehwerste Einbu•e erleiden. 2. Es gibt in der Hirnrinde des Menschen keine Zentren 
flit die TSne. 3. Es best~tigte sich das yon G o l d s t e i n  aufgeste]lte Gesetz, dal~ bei 
umschriebenem Defekt in der Hirnrinde ,,ein Teil eines friiheren Apparates die Funktion 
des ganzen fibernimmt", wobei es zu einem tterabsinken der gesamten Leistung auf 
ein tieferes Niveau kommt. Georg Claus (Berlin). o 

Tanaka, Yoshio: Uber die klinisehe Bedeutung anatomischer Variationen der 
Lumbosakralwirbelgegend. Aichi journ, of exp. meal. Bd. 1, Nr. 1, S. 49--60. 1923. 

Der Autor land unter 73 F~llen mit Lumbago, Ischias oder ~hnlichen Beschwerden 
60, bei denen das RSntgenbild Anomalien der Lumbosakralwirbel aufwies. Von diesen 
sind seitliche ttShendifferenz des 5. LendenwirbelkSrpers, unilatem]e 5. Lendenrippe, 
Fraktur des Proe. art. sup. des 5. Lendenwirbels, lumbosakraler Ubergangswirbel, 
bruehfSrmige Spalte des 1. Sakralwirbelbogens, Spina bifida occulta, Asymmetrie des 
Proe. transv, des 5. Lendenwirbels, hakenf5rmiger und mit dem Darmbein oder Kreuz- 
bein verwaehsener Querfortsatz als absolute Ursaehen der Beschwerden zu betrachten, 
wahrend die Randwfilste des LendenwirbelkSrpers, Dehiscenz des obersten Sakral~ 
wirbels, bruchfSrmige Spalte des Proc. spin. des 1. Sakralwirbe]s, Schiefstellung des- 
selben, mediane kleine (~ffnung des Sakralwirbels, lineare Spalte des 1. Sakralwirbel- 
bogens, abnorme L~nge des Proc. transv, des 5. Lendenwirbels, Verwachsung des zu 
langen oder zu dieken Querfortsatzes mit dem Darmbein, als Tei]ursachen in Betracht 
kommen. Eine Reihe yon sonstigen Anomalien sind fiberhaupt als ohne Zusammen- 
hang mit den Besehwerden zu betrachten. Bemerkengwert ist, da~ unter 5 F~llen 
von Spina bifida oeculta 3 BlasenstSrungen batten. Im ganzen, meint der Autor, 
spielen die genannten Anomalien als Ursache der erw~hnten Beschwerden eine grSl]ere 
Rolle, als man friiher angenommen hat. Erwin Wexberg (Wien).o 

Gutzeit, It.: Brueh des Brustbeins dureh Muskelzug. (Johanniter-Kreiskrankentt., 
Neidenburg, Ostpr.) Mfinch. reed. Woehenschr. Jg. 71, Nr. 7, S. 208. 1924. 

Querer Bruch an der Grenze yon Handgriff und KSrper des Brustbeins, entstanden bei 
einer Turnfibung am Barren (Kippe). Giese (Jena). 

Bianehini, Giuseppe: Intorno alia valutazione medieo-legale in un easo di morte 
per embolia grassosa polmonare. (Gerichtlich-medizinische Beurteilung in einem Fall 
yon Tod dutch Fettembo]ie der Lungeu.) (Istit. di reed. leg., univ., Siena.) Atti d. 
r. acead, dei fisiocrit in Siena Bd. 14, Nr. 1/3, S. 33--38. 1922. 

Ein 55 j~hriger Mann wird im Streit mit einem Stock so gesehlagen, dal~ er einen Bruch des 
reehten Radius und der linken Tibi~ erleidet. Hilflos zuriickgelassen wird er sp~ter auf schlech- 
tern Weg ins Krankenhaus in bewul~tlosem Zustand transportiert und stirbt dort nach 2 Tagen. 
Aul~er den Knochenbrfiehen mit Blutungen im Knoehenmark, Hautabschfiffungen am linken 
Bein, LungenSdem und Emphysem findet sich mikroskopiseh hochgradigste Fettembolie der 
Lungen, die die Todesursaehe war. Die Ausdehnung der Fettembolie wurde begiinstigt durch 
das Alter des Verletzten, durch seine Lage - -  er machte wahrscheinlich selbst Bewegungen 
mit den gebrochenen Gliedern, da er mitten auf der Stral~e zuriickgelassen worden war - -  
und den Transport auf schlechtem Weg. Reehtzeitige Hilfe h~tte nach der Meinung yon B. 
den Verletzten vielleicht retten kSnnen. G. Strassmann (Berlin). 

Lutz-Billeter: Hiittgelenksluxation. Schweiz. Zeitschr. fl Unfallkunde Jg. 18, 
Nr. 2, S. 30--32. 1924. 

Ein 29j~hriger Bureauangestellter einer Maschinenfabrik half beim Dreschen und 
fiel dabei mit einer Garbe unter dem Arm fiber einen Garbenhaufen so ungeschickt zu 
Boden, dab er nicht wieder aufstehen konnte. Der herbeigerufene Arzt fund die 3 klassi- 
schen Zeiehen der Hiiftgelenksluxation, Adduction, Innenrotation und Flexion, iede 
aktive Bewegung war unmSglieh. Die Reposition gelang ohne Narkose ohne gro~e 
Schwierigkeiten. Naeh 2 Tagen stand der Verunglfickte auf, reiste nach Hause und 
ging vom Bahnhof ohne jede Unterstiitzung in seine entfernt liegende Wohnung. Naeh- 
untersuehung nach 8 Tagen ergab keinen Befund und nicht die geringste Funktions- 
stSrung. Verf. glaubt nieht recht an eine erstmalige, komplette Hiiftgelenksluxation, 
da diese gewShnlieh mit reeht starken Sehmerzen verbunden ist, die Einrenkung 
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Narkose n6tig macht und die Heilung mehrere Wochen dauert. Eine Umfrage bei 
anderen ~rz ten  ergab, dab solche mit  grol3er Erfahrung die Zweifel des VerI, teilten, 
einige aber, die sieh seit Jahren mit  Unfallerkrankungen besch~ftigten, mitteilten, 
dal~ sic ganz ~ihnliche Fiille gesehen h~tten. Die Mitteilung soll andere ~rzte veran- 
lassen, zur Kliirung der Frage ~hre Erfahrungen mitzuteilen. Ziemke (Kiel). 

Cook, Robert Jay: The results of treatment following compound fractures oeeurring 
in civil life. (Die Erfolge der Behandlung der komplizierten Knochenbriiche [Friedens- 
ver le tzungen] . )  Journ. of bone a. joint  surg. Bd. 6, Nr. 1, S. 95--132. 1924. 

116 komplizierte Knochenbriiche aus den Jahren 1913--1923. Davon wurden 1. 68 
----- 58,6% primer aseptisch versorgt, yon denen bei 31 nur Durchspieliung der Haut, bei 37 groi~e 
WeiehteilzerreiBung bestand. Die Brtiche dutch indirekte Gewalt heilten schneller als die durch 
direkte, die mit kleiner Hautwunde in 9/1 o der Zeit yon der mit groBer. Bei 20 Fiillen lag der 
Knochen bei der Einlieferung frei. 46 Brtiche wurden sofort eingeriehtet, 22 sekund~r, 11 blutig, 
9unblutig. V e r w e n d u n g  v o n D r a h t -  oder P l a t t e n n a h t  b e i n o e h  o f t ene r  W u n d e  
b e d i n g t e  6real so l ange  H e i l u n g s d a u e r  als ohne  E i n f i i h r u n g  yon  F r e m d k 6 r p e r n .  
16 Fi~lle mui~ten im weiteren Verlauf noch dra~niert werden, 5 erforderten Erweiterung der 
Wunde, 2 Sequestrotomie, 4 wurden naeh Carrel-Dakin naehbehandelt. 3 Absetzungen (1 wegen 
WeichteilzerreiBung, 2 wegen Osteomyelitis). Durchsehnittliehe Heilungsdauer der glatt ge- 
heflten Fiille 62 Tage. Zahl der Todesf~lle 9 ~ 13%. 2. Primer drahfierte F~lle 9; davon 3 mit 
DurchspieBung der Haut, 6 mit ausgedehnter WeichteilzerreiBung. Bei 3 nachtr~glieh noch 
weitere Drainage, 1 Absetzung wegen Gasbrand, 4 Sequestrotomien. Durchsehnittliche Heilungs- 
dauer 117 Tage. Kn6eherne Heilungen 5, schleehte tteilung 1, Pseudarthrose 1. 1 + am Ein- 
lieferungstage. 3. •ach C a r r e l - D a k i n  yon vornherein behandelt 8 F~lle nach primiirer 
Wundreinigung mit Entfernung der KnochenspIitter. Bei 7 lag bei der Aufnahme der Knochen 
weir frei. Geheflt 7, 1 + .  1 rag1 naehtrggliche Erweiterung der Wunde, 2 Sequestrotomien, 
1 Absetzung wegen Blutung bei gleichzeitiger Gasbrandinfektion. Einriehtung des Bruehes 
sofort bei 5, bei je 1 am 2., 4. und 11. Tag. 4 yon den 8 Fallen erforderten nachtraglieh operative 
Einrichtung. 2 waren bei der Entlassung nach 65 Tagen ungeheilt, bei 4 betrug die dureh- 
schnittliche Heilungsdauer 130 Tage. 4. Operative Versorgung mit sofortiger Weichteflnaht: 
26 Fiille; durch indirekte Gewalt entstanden 23, durch direkte 3. Die Bruehstiieke lagen bei 
6 Fallen ffei. Entfernung yon Knochensplittern bei 4, yon Fremdk6rpern bei 4; yon ersteren 
bei 2 Heflung in 16 und 20 Tagen, bei 1 Dakinbehandlung, Dauer 117 Tage; 1 ~- an Gasbrand. 
21 primer eingerichtet, davon 13 geheflt in durchschnittlich 35 Tagen; 13 vorzeitig ungeheflt 
entlassen; 5 muBten nachtr~glieh noch drainiert werden und heflten. Von den 5 anderen, nieht 
einge~iehteten: 1 + am 2. Tag, 1 Absetzung wegen Gasbrand, 1 noeh mehrfach operiert, 1 ge- 
naht naeh 22 Tagen, 1 nach prim~rer Heilung mit Platten behandelt und infolge Infektion erst 
nach 94 Tagen geheilt. 5. Primare Gliedabsetzungen 5, davon in Gruppe 1: 3, bei 2--4 je 1. 
Todesf~lle bei Gruppe 1 : 9, davon 4 am 1. und 2. Tage an den Verletzungsfolgen, 1 an Pneu- 
monie, 1 in tabula bei Absetzung wegen Gasbrand, 2 an Sepsis, 1 an Del. trem. am 78. Tage; 
bei 2:1 am 1. Tag; bei 3:1 am 2. Tag; bei 4:2 (1 Thrombose, 1 Infektion mit Streptokokken und 
Gasbrand). Die kiirzeste Behandlungsdauer betrug bei primarer Wundversorgung und -naht 
22 Tage; bei prim~rem keimfreien Verband durehschnittlich 62 Tage, nach Drainage ohne naeh- 
folgende Operation 117 Tage, nnd bei Behandlung nach Carrel-Dakin 130 Tage. Ausziige 
aus den 116 Krankheitsgesehichten. Gi~mbd (Berlin).~ 

Redaelli, Mario: Di due rari reperti neeroseopiei da trauma. (Uber zwei seltene 
Sektionsbefunde nach Trauma.) Osp. magg. (Milano) Jg. 11, Nr. 12, S. 329--336. 1923. 

1. Traumatische Ruptur einer groBen Echinokokkusblase der Leber bei einem 29jahr. 
Mann durch Fall ant die linke Lendengegend mit schwerster endocystiseher Blutung und 
Tod an akuter Verblutung. 2. Nieren- und Nierenbeckenruptur mit Thrombose des Gefafl- 
biindels durch den Luftdruck einer Bombenexplosion mit sp~terer Niereninsuffienz auf der 
anderen Seite und Tod an Uri~mie. Zur Klinik des Falles ist bemerkenswert, dab im Urin 
nie Blur gefunden wurde, da das vollst~ndig zerrissene Becken anscheinend den Weg ftir 
den blutigen Urin nach der Blase verlegt hatte. Zieglwallner (Miinchen).o 

Man, W.: Zur Perforation des Darmes nach einem Trauma des Abdomens ohne 
jegliehe siehtbare Verletzungen der Bauehdecken, als kasuistischer Fall zur Bestimmung 
der Schwere des angefiigten Sehadens. (Zentral-Eisenbahnkran]cenh., Nischn'y-Now- 
gorod.) Wratsehebnaja Gaseta Jg. 27, Nr. 23, S. 495. 1923. (Russiseh.) 

Autor fiihrt einen Fall an, bei welchem erst nach  V e r l a u f  y o n  16 T a g e n  nach einem 
Trauma des Abdomens sieh eine Peritonitis entwickelte und bei der Operation eine frisehe 
Perforation des Diinndarms sich erwies, welche durch ein Ulcus rotundum mit gangr~nSsen 
Riindern, das ant einer dem Mesenterium entgegengesetzten Seite der Darmoberfliiche saB, 
hervorgerufen worden war. V. Aclcermann (St. Petersburg).o 
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Polettini, Bruno: Sui rapporti fra tubercolosi e lesioni loeali. Ricerche sperimentali. 
(l~ber die Beziehungen zwisehen Tuberkulose und lokalen Seh/idigungen. Experimen- 
telle Untersuchungen,) (Istit. di patol, gen., univ., Pisa.) Arch. ital. di chirurg. Bd. 8, 
It. 4, S. 429--440. 1923. 

Anf Grund zahlreieher Versuche an Meerschweinehen und Kaninchen, die in verschiedener 
Weise ausgeffihrt wurden, kommt Po le t t in i  zu dem Schlul], dal~ es auf experimpntellem 
Wege gelingt, durch lokale Gewebsseh/~dlgung einen m e t a s t a t i s c h  t u b e r k u l S s e n  ProzeB 
hervorzurufen, wobei eine P red i spos i t ion  der Lunge besteht. Nicht alle Seh/~digungen 
ftihren mit gleieher Frequenz zu einer solchen umsehri.ebenen Lokalisation. •h. Naegeli. 

S~veseu, V.: Das Trauma und das 0steosarkom. Spitalul Jg. 43, Nr. 12, S. 343 
bis 345. 1923. (Rum/inisch.) 

F a l l  1: Ein 36j~hr. Mann bemerkte vor 1 Jahr eine leiehte Schwellung oberhalb 
des rechten Knies. Es  wurde die Diagnose auf Osteoperiostitis luetica gestellt; anti- 
syphilitische Behandlung; der Tumor bleibt in gleicher GrSBe bestehen. Vor 3 Monaten 
bei einem Bahnunfall Fraktur des Femur an dieser Stelle. Extensions- und Gips- 
verband 46 Tage lang. Nach Abnahme des Gipsverbandes zeigt sich, alas die Extremitiit 
enorm geschwollen ist; ein RSutgenbild nach einiger Zeit, in welcher die Schwellung 
noch zugenommen hat, zeigt ein Osteosarkom. Amputatio femoris. Heilung. 9 Monate 
sparer Exitus infolge Lungenmetastasen. Es ist wohl sicher anzunehmen, daB die 
vermeintliche ,Periostitls luetica" bereits der Beginn der sarkomatSseu Ver~nderung 
war. Das Trauma hat die Entwicklung besehleunigt. Fa l l  2: Ein 32jiihr. Mann hat 
sich vor 7 Monaten eine Radiusfraktur durch Fall zugezogen. Gute Heilung nach 
20 Tagen Gipsverband. 4 Monate nach diesem Unfall bemerkte Pat. eine zunehmende 
Schwellung an der Frakturstelle. Das RSntgenbild zeigt einen Knochentumor, wahr- 
scheinlieh Sarkom. Resektion. Histologische Diagnose: Fusicellul~res Sarkom. In 
diesem Fall scheint der Tumor wirklich Folge des Unfalls zu sein, ohne dab vorher 
irgendwelehe Ver~nderung bestanden hat. K. Wohlgemuth (Chi~inau). 

Griin, Fredrik: IIeftige Liehtdermatitis bei minimaler Einwirkung yon Sonnenlieht. 
Acta dermato-venereol. Bd. 4, Nr. 1, S. 53--58. 1923. 

Patient nahm w/~hrend des Monates August an 2 aufeinanderfolgenden Tagen bei klarem 
Wetter und Sonnenschein ein Seebad, wobei er sich jedesmal 4--5 Min. den Sonnenstrahlen 
aussetzte. Sclion ca. 2 St. nach dem 2. Bade heftiges Jucken am KSrper und starke ROtung. 
Nach 4 St. starke diffuse RStung des ganzen Rumpfes, in den Seitenpartien deutlich 5dematSs. 
Die Erscheinungen nahmen in den n~chsten Stunden noch zu, um nach 2 Tagen ganz abzu- 
klingen. 

Die Krankengeschichte beansprucht in mehrfacher Hinsicht Interesse. 1. t rat  
nach so kurzer Expositionszeit yon 5 Minuten ein so heftiges Erythem auf, 2. ist das 
heftige Jueken, das das ganze Krankheitsbild beherrschte, etwas auBergew6hnlieh, 
und 3. verschwand das Erythem ohne ttinterlassung irgendwelcher l~igmentierung. 
Uber die Ursache der besonderen Lichtempfindliehkeit im vorliegenden Falle kann 
niehts Sicheres gesagt werden, jedenfalls abet sind im Blute des Patienten besondere 
lichtsensibilisierende Stoffe vorhanden gewesen. Verf. weist auf die MSglichkeit him, 
dab die bei dem Patienten bestehende starke Urarthritis, etwa mit starker Urik/imie, 
als Sensibilisator des Blutes fiir Licht dienen kSnnte. Bergmann (Weimar).~ 

ltiehl, G.: Die Spuren des elektrisehen Starkstromes in der ltaut. Miinch. reed. 
Wochenschr. Jg. 70, Nr. 34/35, S. 1119--1120. 1923. 

Die Eigenartigkeit der Verletzung durch elektrischen Starkstrom berechtigt ihre 
Abtrennung yon der Verbrennung. W/ihrend die Sch/~digung des Allgemeinorganismus 
bei der Verbrennung yon der Ausbreitung abh/~ngt, kann der elektrische Starkstrom 
bei minimalsten ttauterscheinungen tSdlich wirken. Eine Einteilung der elektrisehen 
Itautsch/tdigungen, wie bei den ttitzeverbrennungen, ist unmSglieh; denn rein elek- 
trische Wirkung ruff niemals Hyper~mie und Exsudation hervor. Ebenso trit t  bei 
reinen Strommarken niemals Hyper~mie und Blasenbildung ein. Allerdings wird das 
klinische Bild einer Starkstromverletzung sehr oft dadureh verwiseht, dal] es sich um 
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Kombinat ionen von Strom- und Flammenwirkungen handelt .  Ein weiteres Unter-  
scheidungsmerkmal liegt im Erhal tenbleiben der t t a a r e  und dem Fehlen des Schmerz- 
symptoms bei elektrischen Verletzungen. Die Variabili t / i t  der reinen St rommarken 
is t  versehieden, je nach Stromst/~rke und Spannung, Dauer  und Ausdehnung der Ein-  
wirkung. So kann man Bilder yon ganz oberfl/ichlichen, erosions/~hnliehen, t ief nekro- 
tischen und schul~hnlichen St rommarken  unterscheiden. Neben dieser klinischen 
Differenz lassen sich auch histologische Eigenheiten feststellen. F fir das Zustande- 
kommen der Strommarke und ihrer histologischen Ver/~nderung wird vor allem die 
J o u 1 e sehe W~rme beschuldigt. Diese klinischen und histolo~schen Befunde sprechen 
ffir eine Abtrennung der rein elektrischen Verletzungen yon den Verbrennungen ge- 
wShnlicher Art. L. Arzt (Wien).o 

Neureiter, F.: Der Elektrounfall. (Inst. /. gerich~l. Med., Univ. Riga.) Latvi jas  
arstu ~urnala Dezember-Heft  1923. (Lettisch.) 

Ausgehend yon der relat iven H~ufigkeit  elektrischer Unf~lle in Let t land versueht 
der Verf. in Form eines kurzen Vortrages das Wesen und die Erseheinungen eines 
solchen Unfallereignisses zu beleuchten. Er  bespricht dabei zunaehst die Faktoren,  
yon denen die Wirkung des elektrischen Stromes auf den menschlichen KSrper abh~ngt,  
Faktoren,  die einerseits durch die Stromspannung, den Widers tand der Haut ,  die 
Dauer der Stromeinwirkung, die Stromrichtung und andererseits durch die physische 
und psychische Verfassung des Verunfallten zur Zeit des Stromfibertri t tes gegeben 
sind. Sodann geht er auf den Strei t  fiber den Mechanismus des elektrischen Todes 
( J e l l i n e k  und B o r u t t a u )  ein, wobei er ffir die Riehtigkeit  der Jell inikschen Lehre 
vom ,,elektrischen Scheintode" eintr i t t  und ihre theoretische und praktische Bedeutung 
besonders ffir die Rettungsfrage elektriseh Verunglfickter dargelegt. Ein weiterer 
Abschnit t  ist den Spuren der Elektr izi t~t  an der Oberfl~che des menschlichen KSrpers 
und ihren Sch~digungen im Inneren (Zentralnervensystem, Sinnesorgane, Psyche usw.) 
gewidmet. Den Abschlul3 bildet die Anregung, eine Zentralstelle zur Registrierung, 
arztliehen Behandlung und wissenschaftlichen Erforschung s~mtlicher Elektrounf~lle 
Let t lands  als eigene Abteilung am gerichtlich-medizinischen Ins t i tu te  der Universi t~t  
in Riga zu grfinden. Autoreferat .  

Bianehini, Giuseppe: Su di aleune partieolari valutazioni medieo-legali in tema 
di ferite d'arma da fuoeo. - -  Nora di easistiea. (Uber einige besondere gerichtlieh- 
medizinisehe Begutachtungen beim Thema:  Verletzungen dutch Handfeuerwaffen. 
Kasuistische Mitteilung.) (Istit. di reed. leg., univ., Siena.) Att i  d. r. acead, dei fisio- 
cri t  in Siena Bd. 14, Nr. 1/3, S. 39--47. 1922. 

1. Ein junger Mann wird auf offenem Feld mit einer schweren Sch/~delverletzung 
aufgefunden, neben der Leiche liegt ein Jagdgewehr mit einem Stiick Kopfhaut am 
Lauf. Die weichen 8ch/~deldecken zeigten am ttinterhauptsh6cker ein groBes rundes 
Loch mit zahlreichen Einrissen, yon denen einer der Sagittalnaht parallel lief, bis zur 
Stirn reichte und sich dort yon neuem in 3 sternf5rmige t~isse teilte. Die Umgebung der Ver- 
letzung am Hinterhaupt war besonders in der Tiefe geschw~rzt, enthielt Schrotk6rner. Das 
Knochenloch gleichfalls geschwarzt, der Sch/~del weithin zersplittert, in der Sch/~delhShle 
waren nur noch Teile der Stirn- und Schl/ifenlappen vorhanden, der Rest des Gehirns feh]te 
zum gr6Bten Teil: der SchuB muBte mit aufgesetzter Waffe am Hinterhaupt eingedrungen 
sein, die SchuBrichtung war von unten nach oben und etwas nach vorn. Es wurde kein Selbst- 
mord, sondern ein Ungliicksfall angenommen. - -  2. Ein Arbeiter wird yon einem Polizisten 
durch einen Revolverschul] getStet. Das Gesehol3 yon 10,35 mm wurde in der rechten~Brust- 
hOhle gefunden. Der Schul3 war 3 cm fiber der linken Brustwarze eingedrungen, hatte tterz- 
beutel, linken Vorhof und Kammer durehbohrt, um in der rechten BrusthOhle zu endigen. - -  
3. Ein 9j/~hriger Knabe wird beim Spielen yon seinem Gef/~hrten mit einem 6,35 mm Browning 
ersehossen. Der Einschul~ sitzt an der reehten Augenbraue, der SchuB durchsetzt das I)ach 
der Augenh6hle, den rechten 8tirnlappen und endigt im rechten Hinterhauptslappen, in dessert 
oberem Teil. Dementspreehend zeigte das Seheitelbein eine Verletzung der Tabula interna 
und externa. Dort land sich aber kein GeschoB, vielmehr lag dieses quergerichtet im ~uBeren 
Winkel der rechten Augenh5hlenwand, muSte also vom Scheitelbein dorthin zurfickgeschleudert 
worden sein. G. Slrassmann (Berlin). 



301 

Vergiftunffen. 
Bruhns, C.: Seltene Salvarsanschiidigungen: I. Encephalitis haemorrhagica beim 

S~iugling. II. Ungewiihnliche Melanose und Salvarsanlichen mit Atrophie. (St~dt. 
Krankenh., Charlottenburg.) Med. Klinik Jg. 20, Nr. 10, S. 305--308: 1924. 

Ein 3 Monate alter, kongenital-luetiseher S~ug l ing  bekam naeh einer Gesamtdosis 
yon 0,36 •eosalvarsan Krampfanf~lle, denen er nach 2 Tagen erlag. Bei der Obduktion fanden 
sich im Gehirn, besonders in den Thalami optici und dem 1. Linsenkern, punktf6rmige Blu- 
tungen, wie sie bei der Encephalitis haemorrh, nach Salvarsan bekannt sind. Luetische Ver- 
~nderungen an den Hirnarterien waren nicht nachzuweisen, so dab der Fall a]s S a l v a r s a n -  
H ir n p u r p u r a aufzufassen ist. - -  Veff. besehreibt ferner ausfiihrlich 2 Falle yon S a 1 v a r s a n - 
d e r m a t i t i s  mi t  f o l g e n d e r  Melanose  der  H a u t ,  von denen einer ad exitum kam, w~hrend 
sich bei dem anderen ein Lichen ruber-artiges Exanthem ausbildete. Max Jessner (Breslau). 

Patta, Aldo: Studi farmacologiei e tossicologiei intorno agli Arsenobenzoli. Nota I. 
Tossicit~ comparata di diversi Arsenobenzoli del tipo ,,914". (Pharmakologische und 
toxikologische Studien fiber Arsenobenzole.) (Istit. /ar~acol., univ., Pavia.) Biochim. 
e terap, sperim. Jg. 10, H. 10, S. 350--375. 1923. 

Intraven5se Injektion 10proz. LSsungen. Versuehstiere Kaninehen. Zu jedem der 
4 Pr~parate -- Neosalvarsan (HSchst), Novarsenobenzol Billon, Neojacol, Istituto Sieroterap. 
Milano, Neo (CheTnother. Institut Florenz) -- etwa 30 Tierexperimente. 0,3 Novarsenobenzol 
iiberleben 90% der Tiere, 0,3 BTeosalvarsan nur 45%, 0,25 NeoS wird fast yon allen vertragen. 
Naeh 0,2 Neojacol sterben alle Tiere, 0,16 fiberleben 50%; 0,25--0,22 Neo ist ffir alle Tiere 
tSdlich. Nach 0,16 Neo fiberleben alle Tiere. Die angegebenen Dosen gelten pro kg KSrper- 
gewicht. C o n t a r d i  und Cazzan i  haben die Arsenobenzole in 2 Gruppen eingeteilt: 1. nur 
1 Aminogruppe besetzt (Typ 914, Ehrl ieh) ,  2. beide Aminogruppen mit Methansulfinsaure 
besetzt (Typ Sulfarsenol), dazu 2 Gruppen, yon denen bei der einen die 2. Aminogruppe besonders 
labfl ist, mehr als bei 1, bei der anderen die 2. Aminogruppe besonders stabil ist, mehr als bei 2. 
Die yon ihnen angegebenen Reaktionen werden naehgeprfift: Neosalvarsan labil, Novarseno- 
benzol stabil, Neojacol sehr labil, Neo sehr stabil. Die Behauptung yon C o n t a r d i  und Caz- 
zan i ,  da~ mit der Labilitat die Toxizit~t zunimmt, stimmt nicht; nur Neojacol steht an ent- 
sprechender Stelle. Auch die Annahme Cas te l l i s ,  dal3 Luftunbest~ndigkeit der Giftigkeit 
parallel geht, ist nieht mit den toxikologisehen Versuchen in Ubereinstimmung zu bringen. 
Seine Behauptung, dab ebenso sich die therapeutisehe Wirksamkeit verhalte, ist nirgends 
belegt, t~enner (Altona).o 

Werthern, Anne Marie v.: Ein Beitrag zur Frage der Salvarsanschiiden. (Krankenh., 
Lankwitz.) Klin. Woehenschr. Jg. 3, Nr. 15, S. 627--628. 1924. 

Bei einem Patienten mit multipler Sklerose wurde 2 Stunden naeh der I0. Silbersalvarsan- 
Injektion (0,25) der Unterarm, in dessen Cubitalvene das Salvarsan ohne StSrung injiziert 
war, yon der Ellenbeuge abwhrts weiBbl~ulich und kalt. Der Radialpuls war nicht zu fiihlen, 
die linke Hand vSllig gelahmt, die Sensibilitat aufgehoben. Als sieh der Zustand nicht besserte: 
Operation (Freilegung der Ellenbeuge, kein Thrombus in Arterie odor Vene, kein paravenSses 
Infiltrat; Sympathektomie an der Arteria eubitalis). Darnach vorfibergehend Radialpuls 
fiihlbar. Trotzdem in den n~chsten Tagen Gangr~n der Hand. Amputation des Unterarms. 
Glatter Heilverlauf. 

Unter Hinweis auf R i e  k ers  und K n a p e s Untersuchungen fiber den Einflul~ yon 
Salvarsan auf die Gef~l~nerven wird eine starke Reizung der Constrietoren der Arterie 
angenommen, die sieh infolge des mangelhaften Funktionierens des Vasomotorenzentrums 
nicht wieder ausglieh. Aufierdem mu~ wohl ,,irgendeine besondere Disposition odor 
Labilit~t, die sich dem Naehweis entzieht",  vorgelegen haben. Max Jessner (Breslau). 

Rowell ,  Hugh  Grant: The surgical importance of iodine idiosyncrasy and 
poisoning. (Die chirurgisehe Bedeutung von Jodidiosynkrasie und Vergiftung.) Surg., 
gynecol, a. obstetr. Bd. 36, Nr. 2, S. 219--226. 1923. 

Sehockartig 12 Stunden post operationem beginnende, mit Purpura einhergehende, tSdlieh 
verlaufende Jodvergiftung im AnschluB an mehffache Joddesinfektion des Operationsfeldes 
und der -wunde. Hans Biberstein (Breslau).~ 

Hansen, Skov: Vergi[tung nach 0,75 g Ac. acetylo-salicyl. Ugeskrift f. laeger 
Jg. 86, Nr. 12, S. 249--250. 1924. (D~niseh.) 

Ein 45j~hriger Mann nahm 2 Pulver zu 0,75 g Ac. acetylosalicyl., das erste am Abend 
ohne Nachteile, das zweite am folgenden Morgen; 10 Minuten nachher bekam er ein urticarielles 
Exanthem, das sich schnell fiber den ganzen KSrper entwickelte und 1/4 Stunde anhielt. 
Dann traten Blutandrang zum Kopfe, Unruhe und starke Exzitation auf, so dal~ er fest- 
gehalten werden mul~te. Schlie~lieh wurde er cyanotiseb, unklar, dyspnoisch, hatte eine 
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reichliche diinne Stuhlentleerung. Der Puls war 25 Minuten nach Beginn des Komplexes 
unfiihlbar, im iibrigen waren die Erseheinungen ziemlich geschwunden. Durch eine Suprarenin- 
injektion wurde auch die Herzschwache behoben. Der Kranke hatte schon friiher beim Ge. 
brauch yon ,,Kopfschmerzenpulvern" •esselfieber gehabt. Dal3 nicht sehon die 1. Gabe z~ 
bedrohliehen Erscheinungen gefiihrt hatte, wird durch Einnahme in den vollen l~Iagen erkl~rt, 
w~hrend am Morgen der Magen fast leer war. Das Pulver hatte bei zahlreiehen andern Leuten 
keine Nebenerscheinungen hervorgerufen. H. Scholz (KSnigsberg). 

Grassmann: Sehwere Atropinvergiitung aus seltener Yeranlassung. Miinch. reed. 
Wochenschr. Jg. 71, Nr. 15, S. 475. 1924. 

57jiihriger Asthmatiker nahm aus Versehen einen Teel6ffel eines Asthma-R~ueher- 
pulvers (Zematone), das Bestandteile yon Stramonium, I-Iyoseyamus, Belladonna enth~lt, 
und erl~rankte nach 1 Stunde mit einem deliranten Erregungszustand, Verwirrtheit, groBer 
Unruhe, Pupillenerweiterung, Muskelkr~mlafen dem Bild einer sehweren Atropinvergiftung. 
]Nach Magensptilung und Exeitantien Besserung des Zustaudes. Fiir die Vorgi~nge bestand 
sparer Amnesie. ]:)as Asthmapulver w~r mit dem ~rztlieh verordneten Brustpulver verwechselt 
worden. Asthmapulver sollten dal~er nur in deutlich erkennbarer Form verkauft werden. 

G. Strassmann (Berlin). 
Leibholz: Ein Fall von Colchicin-Vergiftung und einige Bemerkungen fiber Gieht- 

behandlung. Med. Klinik Jg. 19, Nr. 51/52, S. 1669--1670. 1923. 
Ein 51jiihriger Mann hatte entgegen ausdriicklicher i~rztlieher Anordnung vom ver. 

schriebenen Colchiein. Comprtt. 0,001 O. P. I. S. innerhalb 3/4 Stunden 50 Tabletten genommen. 
Es kam zu Diarrh6en, Erbreehen, Kollaps mit kleinem, jagendem Puls, so dab der zugezogene 
Arzt nach Vornahme einer Magenspiilung und Verabreiehung yon Coffein seine Aufnahme 
im Krankenhaus veranlal~te. Neben Magen-Darmerscheinungen war das Herz stark ergriffen, 
die Herzdiimpfung nach links hin verbreitert, der Puls unregelm~Big, aussetzend, leieht unter- 
drtickbar, Blutdruck stark herabgesetzt. Eiweil~ 1/4~ Esbaeh, massenhaft hyaline und granu- 
lierte Zylinder. Die sonst beobaehtete Wirkung auf das Zentralnervensystem war in diesem 
FaJle nicht vorhanden. Im akuten Stadium bestand die Therapie in Analepticis, Verodyn, Coffein, 
Campher, Stryehnin. nitr. subcutan und Tierkohle. Nach 3 Monaten geheilt entlassen. Auch das 
vollkommen ausgefallene Haupthaar hatte sich wieder in alter Sti~rke ersetzt, Marx (Prag). 

Pick, Erwin: Zur Kenntnis der Chininidiosynkrasie, (Dtsch. Dermatol. Klin., Prag,) 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 78, ~r .  6, S. 157--162, 1924. 

Mitteilung eines Falies, in welehem es nach externer Anwendung yon Chininsalbe zu 
einer ekzematiformen Dermatitis an der Applikationsstelle sowie zum Auftreten zahlreieher 
urticarieller H~rde am Stamme und den Extremit~ten kam; auf diesen erythemat6s-urticariellen 
Herden lokalisierten sich Gruppen yon follikul~ren Kn6tchen und Bl~sehen, entsprechend 
einem Eecema papulatum et vesiculosum. Die funktionelle ttautpriifung deckte eine spezi- 
fische Idiosynkrasie gegen Chinin auf. Nach 0,3 Chinin per os kam es zum Aufflammen s~mt. 
licher, in Abheilung begriffener Dermatitisherde (auch der experimentell mit Chinin erzeugten) 
im Sinne einer I-Ierdreaktion. Passive Ubertragung der Idiosynkrasie mit dem Patienten- 
serum nicht gelungen. 

YerL erSrtert hierauf die Frage nach dem Sitze der Idiosynkrasie und kommt 
zu dem Schlusse, dal~ dieselbe nieht humoral, sondern celluliir bedingt und im vorliegen- 
den Falle an das Hautorgan gebunden gewesen sei. Beztiglieh des Gewebselementes, 
an welehem die idiosynkrasische Reaktion zum Ablauf gelangt, wird die Ansieht ver- 
treten, da~ neben rein epithelialer Genese auch die MSgliehkeit einer prim~ren Seh~di- 
gung des Gef~nervenapparates  in Betraeht gezogen werden miisse, wofiir im Falle 
des Verf. die urticariellen Effloreseenzen sprechen. Erwin Pick (Prag).o 

Ehrmann, R., and Artur Jacoby: H~imorrhagien, besonders in Lungen and Gehirn, 
naeh Insulinbehandlung. (St~idt. Krankenh., Berlin-Neuk611n.) Dtsch. reed. Wochenschr. 
Jg. 50, 1Nr. 5, S. 138--139. 1924. 

Es werden 2 Sektionsbefunde mitgeteilt, Exitus an Coma diabetieum, mit  hohen 
Insulindosen behandelt. 

Im ersten Fall 100 Einheiten innerhalb 61/2 Stunden, davon 55 (erste Dosis) intraven6s , 
im zweiten 170 Einheiten innerhalb 10 Stunden. Beide zeigten bei der Autopsie neben paren- 
ehymat6ser Nephritis starke Hyperi~mie der Lungen mit parenehymat6sen Blutungen, der 
erste daneben ausgedehnte subdurale Blutungen, der zweite ekehymotisehe Blutungen in die 
Magen- und Trachealsehleimhaut. Da im ersten Fall Iletin, im zweiten Insulin-Brand verwendet 
wurde, kann das Pr~parat als solches nieht verantwortlieh gemaeht werden. Die Verff. nehmen 
an, dal~ die Blutungen durch das Insulin auf dem Boden einer bereits vorher bestehenden 
Gef~l~seh~digung durch die 1-fl-Oxybutters~ure und Acetessigs~ure hervorgerufen wurden. 

Otto-Martiensen (Rostock).o 
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Baumann, Max: Seopolamintodesfall. (Henriettensti/t, Hannover.) Zentralbl. f. 
Chirurg. Jg. 51, Nr. 6, S. 223--224. 1924. 

Pat. erhielt vor der Operation insgesam~ 2,6 cg Pantopon und 4 drag Scopolamin. Tod 
durch Ateml/~hmung etwa 7 Stunden nach der Scopolamininjektion. Mit~ der Anwendung des 
Scopolamins soll man, besonders bei Frauen, vorsichtig sein. Kurt Mendel (Berlin). o 

Mayer, Emil: The toxic effects following the use of local anesthetics. An analysis 
of the reports of forty-three deaths submitted to the committee for the study of toxic 
effects of the local anesthetics of the American medical association, and the recommen- 
dations of the committee. (Die toxischen Wirkungen nach dem Gebrauch yon Lokal- 
an~stheticis. Eine Analyse der Berichte fiber 43 Todesf~lle, mitgeteilt dem Ausschuf$ 
fiir das Studium der Giftwlrkungen der Lokalan&sthetica der amerikanischen Jl_rzte- 
gesellschaft und die Vorschli~ge des Ausschusses.) Journ. of the Americ. reed. assoc. 
Bd. 82, Nr. 11, S. 876--885. 1924. 

Dem amerikanisehen J~rzteausschul~ zur Prfifung der Giftigkeit der Lokalan~isthetica 
lagen 43 Todesf~lle vor, die im Anschlul] an die Verwendung lokaler Bet~ubungsmittel 
eintraten. Die Aufgabe des Ausschusses war, die Symptome bet diesen Todesf~llen 
festzustellen, die relative Empfindliehkeit zu prfifen und Regeln zur Vermeidung 
yon Unglficksf~illen aufzustellen. Die Zahl der Todesf~lle ist bet der grol~en H/~ufig- 
keit der Verwendung der Lokalaniisthetica gering. Todesfi~lle, die dutch Lokalan- 
s bedingt sind, treten meist sehr raseh nach deren Verwendung ein, oft noch 
bevor die Operation begonnen wurde. Die Symptome sind Kr~mpfe und Atemstill- 
stand wenige Minuten nach Gebrauch des Narkoticums. Pathologische Befunde his 
auf ailgemeine Hyper~imie der Bauchorgane fehlten, nut 2real fund sich Bin Status 
lymphaticus. Die ehemische Untersuchung der Leber war negativ. Die Todesf~ille 
waren verursacht dureh Alypin, Apothesin, Butyn, Cocain, Proeain, Stovain, die Mehr- 
zahl dutch Cocain, besonders in Kombination mit Adrenalin. 40 Todesfiille waren 
den Narcoticis ganz oder teilweise zur Last zu legen, lnjektionen konzentrierter Cocain- 
15sung, kombiniert mit grSlteren Mengen Adrenalin, scheinen besonders gef~hrlich, 
Procain scheint relativ nngefiihrlieh. Einspritzungen konzentrierter LSsungen yon 
Butyn, Alypin, Apothesin, Stovain und Cocain seheinen ziemlich gleiehmi~ftig gef~hr- 
lich zu sein. Besonders gef~hrlich sind Einspritzungen in die HarnrShre. Epileptiker 
seheinen nieht besonders empfindlich zu seth. Die Rolle des Status lymphaticus ist 
geringffigig. Der Ausschuft mahnt zur Vorsieht bet Verwendung yon Cocainpaste, 
bet Cocaineinspritzungen in das submucSse und subeutane Gewebe, bet urethralen 
Injektionen bet Strikturen oder Verletzungen, bet Anwendung der Lokalan~sthetica, 
wenn schwere konstitutionelle Kranlcheiten vorliegen. Bet Vergiftungserscheinungen 
wird zu Herzmassage, intrakardialen Einspritzungen yon Adrenalin und kfinstlicher 
Atmung geraten. Die verwendeten Narkotica sollen genau dosiert, frisch hergestellt 
und steril sein. Es sollen angewandt werden: CocainlSsungen nicht mehr als 5% flit 
Mund und Pharynx, 10% ffir die Nase, 5% ffir das Auge, 20% in Larynx und Bron- 
chien in Gesamtmenge yon 1--1,5 g, Proeain nicht mehr als 1%, Apothesin 2% bis zu 
1,5 g, Butyn 2%. G. Strassmann (Berlin). 

Macht, David I.: The synergistic toxicity of local and general anesthetics. (Die sy- 
nergistische Giftigkeit yon Lokalani~stheticum und Narkoticum.) (Pharmacol. laborat., 
Johns Hopkins univ., Baltimore.) Proc. of the soe. f. exp. biol. a. reed. Bd. 21, 
Nr. 3, S. 156--157. 1923. 

Giftigkeit von Cocain und Alypin wird durch ~thernarkose crheblich gesteigerf. Bet 
Katzen f~llt hierbei die f6dliche Dosis yon 30--40 mg pro Kilogramm auf 15 mg, bet Alypin 
yon 30--24 mg auf 6--7 rag. Eiehholtz (Freiburg i. Br.).o 

Macaggi, Domenico: Intossicazionc accidentale mortale da cocaina. (Nota snl: 
reperimento chimico dell'alcaloide net tessuti in putrefazione.) (TSdliche zuf~llige 
Vergiftung durch Cocain. Bericht fiber den chemischen ~achweis des Giftes in faulen 
Geweben.) (Istit. di reed. leg., univ., Genova.) Folia reed. Jg. 10,Nr. 4, S. 121--125. 1924. 

Ein 32j/~hr. Mann stirbt, nachdem er bewul3tlos aufgefunden worden war, im Kranken- 
haus, ohne das BewuBtsein wieder erlangt zu haben, unter Cyanose. Er war als alter Cocainist 
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bekannt, soll abends zuvor eine groi3e Menge Cocain zu sich genommen haben, erst in einen 
deliranten Zustand, dann in BewuBtlosigkeit verfallen sein. Bei der Sektion land sieh rStlieher 
Schaum an NasenlSchern und Mund, Hypergmie der Hirnh/~ute, des Gehirns, der inneren 
Organe, die Nasenschleimhaut war gerStet, zum Teil atrophisch, die Magenschleimhaut war 
leicht ger6tet. Es gelang, in der Nasensehleimhaut 7 Tage p. In., ira Mageninhalt 9, in der 
~and  des Magens und Duodenums 11 Tage p. In. Cocain nachzuweisen. Die Untersuchung 
des Urins war negativ. Die gefundenen weil3en krystallinischen, als Coeain zu identifizierenden 
Massen betrugen in der Nasenschleimhaut 0,0021 g, iin Mageninhalt 0,0054 g, in der Magen- 
darinwand 0,0062 g. G. Strassmann (Berlin). 

David, Erieh: fdber Morphinismus. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 89, H. 4/5, S. 613--617. 1924. 

Verf. schliel~t aus dem Darniederliegen des Biotonus im Stadium der Morphium- 
gewShnung, der Hemmung ira Magendarmkanal und s~mtlicher Drfisensekretionen 
sowie einiger anderer Symptome, da]  das Morphium in der GewShnungsphase haupt- 
sgchlich sympathicotonisch wirkt; einige parasympathicotone Symptome wie Puls- 
verlangsamung und Pupillenverengerung, kommen vor. Im  zweiten Stadium der 
Entziehung iindet sieh eine Revolution im gesamten vegetativen Nervensystem, ge- 
steigerter Sympathicustonus wechselt mit erh5htem Parasympathicustonus. ]m 
dritten Stadium der Rekonvaleszenz fiberwiegt der Parasymp~thicustonus fiber den 
verminderten Sympathicustonus. Deln Schema entsprechend reiht Verf. dem ver- 
minderten Biotonus des ersten Stadiums auf der psychischen Seite den Tiefstand der 
Vitalgefiihle, die depressive Stimmung an, im zweiten Stadium findet sich Mischung 
yon Depression und Ideenflucht, es bestehen s mit Basedowpsyche und 
Angstneurosen, im dritten Stadium J~hnlichkeiten mit der manischen Phase des m. d. 
Irreseins. Es handelt sich beim Morphinismus um eine exogene Schhdigung in den den 
Stoffweehsel regulierenden Zwischenhirnzentren. F. Ste~'n (G6ttingen). 

Legewie, Bernhard: Delirium bei Morphinismus. Zugleieh ei n Beitrag zur Frage 
der Morphingewi~hnung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 89, H. 4/5, 
S. 558--578. 1924. 

Einen ziemlich komp]iziert liegenden, eingehend beschriebenen und analysierten 
Fall glaubt Verf. als Abstinenzdelir bei Morphinismus ansprechen zu diirfen. 

Es handelt sieh um einen Sonderling, dessen Bruder bei Veronalgebrauch zu Halluzi- 
nationen neigte, an 1Narkophin gew5hnt war und bei Entziehung dieses Mittels aueh Sinnes- 
t~usehungen hatte. Patient selbst litt an Rectumcarcinom, bekommt wegen unertri~glicher 
Schmerzen 0,06--0,08 Morphin, gegen das er yon vornherein iiberempfindlich war. Er deli- 
rierte bei geringen Morphingaben (optische Halluzinationen, starke Erregtheit, Personenver- 
kennungen); bei Steigerung der Morphiuminedikation Schwinden des Delirs. 

Die schnelle Kupierung des Delirs dutch Morphin sprieht daffir, dal3 die Delirien 
eine Folge ungenfigender M-Zufuhr waren. Anschliel~end bespricht Verf. die Frage der 
GewShnung an Morphia. Verf. nimmt auf Grund der Literaturanalyse an, dal~ Mor- 
phium in zunehmendem MaBe mit den Lipoidbestandteilen der Hirnrinde sich ver- 
bindet und so zerstSrt bzw. dem Nachweis entzogen wird. Die verlnehrte Bindungs- 
bzw. Zerst6rungsf~higkeit des Gehirns dem Morphin gegenfiber tuft das Bediirfnis 
nach vermehrter M-Zufuhr hervor, da das Morphia zu einem ,lebensnotwendigen" 
Bestandteil geworden ist. Die Morphiumsucht ist das naeh aul~en hin auftretende 
Zeichen einer besonders schnellen und intensiven Affinit~it yon Morphin und Gewebs- 
zellen. F. Stern (GSttingen). 

Meyer, E.: Uber Morphinismus, Coeainismus und den Mifibraueh anderer Narkotiea. 
(Psychiatr. u. Nervenklin., Univ. Ki~nigsberg i. Pr O Med. Klinik Jg. 20, Nr. 13, S. 403 
his 407. 1924. 

Eine Vermehrung der Morphiumsfichtigen und anderen Sfichtigen nach dem 
Kriege konnte auch Verf. in seiner Klinik beobaehten. Ein Drittel der m~nnlichen 
Patienten setzte sich aus Xrzten zusalnmen, die tf/ilfte der weiblichen aus Kranken- 
schwestern. Die h~ufigste Vorbedingung ftir die Sucht bildet die psychopathische 
Konstitution, die sich ohne besondere Nachforsehung in 50 yon 82 F/illen land; schwere 
Krankheiten oder Verletzungen gingen der Sucht nut in 10--20~o dcr F~lle voraus. 
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Cocainismus fand sich in 21 F~llen, moist imAnschlul~ an Morphinismus. Die verbrauch- 
ten Dosen waren ebenso hoeh, oft etwas h6her als die des Morphins. Daneben wurden 
noch alle mSglichen Narkoticasuchten wie Opiophagie, Codeinismus, Veronalismus 
usw. beobachtet. Die beobaehteten Symptome entsprechen den bekannten; eine eigent- 
liche Morphiumpsyehose sah Verf. nie, auch die Abstinenzerscheinungen sind im 
wesentliehen psychogene Reaktionen; nur beim Cocainismus kommen die bekannten 
halluzinatorischen und manieartigen Zust~nde vor. Als Morphinist hat jeder zu gelten, 
der regelm~il~ig unter Morphiumeinwirkung steht. Therapeutisch bevorzugt Verf. 
jetzt die sofortige Entziehung ohne Heranziehung irgendeines anderen narkotisehen 
Mittels; nur mit hydrotherapeutischen Mal]nahmen und leiehten Nervinis (Baldrian, 
Brom) werden die Abstinenzerseheinungen, die sehnell abzuklingen pflegen, gemildert; 
daneben ist yon Anfang an auf das Herz zu aehten; stets werden Herzmittel yon vorn- 
herein gegeben. Einen Todesfall an Herzsehw~che glaubt Verf. nicht auf die sofortige 
Morphiumentziehung sehieben zu miissen, da Pat. schon vorher mehrere Anf~lle von 
Herzschw~che hatte. Alkohol und Nicotin werden w~hrend der ganzen Abstinenzzeit 
streng vermieden. Der Ubergang zur Freiheit mull ein ganz allm~hlieher sein. Die 
Rfiekfallsgefahr ist eine sehr grol3e ; Nachpriifungen in entspreehenden Zwischenr~umen 
(3--6 Monate) sind notwendig. Bei chronisehen Leiden daft Morphin nur gegeben 
werden, wenn zu erwarten ist, daI] das Leiden in kurzer Zeit zum Tode fiihrt. Verf. 
h~lt sich ffir berechtigt und verpfliehtet, Morphinisten auch gegen ihren Willen die 
Entlassung zu verweigern, wenn es ~irztlieh geboten ist und die Angeh6rigen einver- 
standen sind. F. Stern (G6ttingen). 

Meyer, Max: Uber Eukodalismus. (Nervenheilanst. d. Stadt Frank/urt a. M., KSppern 
i. Ts.) Mtinch. med. Woehenschr. Jg. 71, Nr. 5, S. 133--134. 1924. 

In allen 6 Fiillen von Eukodalmil]brauch handelte es sich um nervSs belastete 
Individuen (4 M~nner, 2 Frauen), von denen 2 m~nnliche gleiehzeitig auch homo- 
sexue]l waren. Die WoMtat der eintretenden Euphorie fiihrt zum zwangsmgBigen 
MiBbrauch des Eukodals. Psyehisch bestand immer eine sehr erschwerte Fixierbarkeit 
in der Unterhaltung und eine sehr starke motorische Unruhe. In allen F~llen wurde 
die Entziehung unter sofortiger Absetzung des Eukodals durehgeffihrt. Dazu Dauer- 
bgder, Somnacetininjektionen, Somnaeetintabletten, psyehotherapeutisehe Beein- 
flussung. Krankenhausaufnahme erforderlieh. Zwecks Prophylaxe sind strenge 
gesetzgeberischc MaBregeln dringend vonnSten. Vorsicht bei Verordnen yon Eukodal! 
Bei reaktiv auftretenden Verstimmungszust~nden auf psychopathisch-degenerativer 
Grundlage mSglichst Alkaloide, insbesondere Eukodal, nicht verordnen, sondern 
Hydro- und Psychotherapie, Brom, Valeriana, Adalin! Schwere endogen bedingte 
Depressionen sind ins Krankenhaus einzuweisen. Kurt Mendel (Berlin).~ 

Lamson, Paul D., George H. Gardner, R. K. Gustafson, E. D. Maire, A. J. McLean 
and H. S. Wells: The pharmacology and toxicology of carbon tetrachloride. (Die Pharma- 
kologie und Toxikologie des Kohlenstofftetrachlorids.) (Pha~macol. laborat., Johns Hop- 
kins univ., Baltimore.) Journ. of pharmacol, a. exp. therap. Bd. 22, Nr. 4, S. 215-288.1923. 

Bei allen Versuchen wurde nur reinstes CCI a yore Siedepunkt 76,1--76,3 ~ verwendet. 
Es wurden zur Bestimmung der Toxizit~t chemische Blutuntersuchungen, pathologisch- 
anatomische Untersuchungen, Leber- und Nierenfunktionspriifungen angestellt. Die 
Leberfunktionsprfifung wurde mit Phenoltetrachlorphthalein ausgeffihrt. Es wurden 
im allgemeinen kleine Dosen, ffir vergleiehende Studien sehr hohe Gabon an Tetra- 
chlorkohlenstoff einverleibt. 4000 Sektionen wurden gemacht. CC14 ist flit Hunde 
relativ ungiftig. Per os wurden 25 mg pro Kilogramm Tier vertragen. Wurde die 
100--500faehe Dosis gegeben, so starb yon 35 Hunden nur ein einziger. Es traten 
moist nur leichte nerv6se St6rungen, Ver~nderungen der Leber auf. Etwa die 100faehe 
Dosis mul]te einverleibt werden, um die Phenoltetraehlorphthaleinkurve zu ~ndern. 
Wiederholte Dosen yon 25 eem/kg, also t~glich 220 ccm, mul~ten gegeben werden, 
his ernstere Vergiftungssymptome folgten. In einfachen, therapeutischen Dosen ist 

Z. f. d. ges. gerichtl.  Medizin. Bd. 4. 21  
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CC14 ein sicheres Anthelminticum. Kaninchen sterben bei oraler Applikation von 
4 ccm/kg. Der Untersehied in der GiRempfindlichkeit steht in Zusammenhang mit 
der Resorption. Bei Inhalation des Giftes ist die Empfindlichkeit gleich. Daraus 
kann aber die Empiindlichkeit verschiedener Spezies nicht abge]eitet werden. Die 
Giftigkeit wird durch vorhergehende Einverleibung yon Fetten und resorbierbaren 
()len gesteigert. J~hnlich verh~lt sich Alkohol nach vorhergehender Eingabe. Die 
pathologischen Befunde und die Leberfunktion sind dann ganz besonders beeintr~chtigt. 
Die Intoxikation h~ingt yon der resorbierten Menge ab. Wird CC14 per os oder per rectum 
appliziert, so kann es in der Exspirationsluft nacbgewiesen werden. Die Vergiftung 
kann auch dutch intravenSse Injektion und dutch Inhalation eriolgen. Nach oraler 
Einnahme tritt  h~ufig Bilirubin~mie auf. Mit CCla ges~ttigte (300 ccm) 0,8 proz. Koch- 
salzl5sung fief nut eine geringe Yer~nderung yon Blutdruck und Atmung hervor. In 
die Vena cava injiziert ruit CC14 nervSse St5rungen, voriibergehende Bewu~tlosigkeit 
hervor, der rasche Erholung folgt. Wird dazu J~thernarkose gemacht, so erfolgt sofort 
Respirationsstillstand mit Blutdruck~enkung. Die Respiration setzt bald wieder ein, 
w~hrend der Blutdruck noch l~ngere Zeit erniedrigt bleibt. Bei Injektion in die Vena 

p o r t a e  treten Erbrechen, DiarrhSe, Ikterus, Bilirubin~mie und Bilirubinharn auf. 
Meist folgt der Tod; Lungenemboli spielen sicherlich keine Rolle. Die Inhalation wird 
also nut nervSse Symptome hervorrufen, Tod nut bei Lungen- oder Herzfehlern. Ab- 
sorption dureh den Verdauungskanal oder vom Pfortadersystem aus mfissen schwere 
Vergiftungen setzen: Leberschhdigung, Ikterus, Bilirubin~mie, Erbrechen, Depression, 
Tod nach einigen Tagen. Resorption dutch die Lymphwege und den Ductus thoracicus 
verursaeht nervSse StSrungen, viel weniger Lebersch~iden; dann folgt leicht Erholung. 
Bei intraspinaler Applikation erfolgt der Tod nach wenigen Minuten. Die Respiration 
wird lange vor dem tterzen gel~hmt. Subcutane Injektion gibt lokale Reizung und 
sterile Absce~bildung. Intraperitoneale Injektion hoher Dosen in ~thernarkose hat 
keinen Effekt aut Blutdruck und Atmung. Die Blutgerinnung wird dutch CC14 ge- 
fSrdert. Bei 200 Hunden konnten naeh oraler Applikation yon 0,05 g/kg hie Wfirmer 
im Darm aufgefunden werden. Schi~bel (Wfirzburg).o 

Frois: Note sur la toxieit~ du t~trachlor~thane. (Uber die Giftigkeit des Tetrachlor- 
~thans.) Bull. de l'inspection du travail et de l'hyg.industr. Jg. 30, Nr. 1/6, S. 188-192.1922. 

Das T e t r a c hl o r ~ t h a n dient Ms LSsungsmittel in der Farben-, Lack-, Kautschuk-, 
Harz-, 01-, Fettindustrie, zur Extraktion yon Alkaloiden, in der Lithographie und 
Emailfabrikation. Die Yerg i f tungssymptome sind einerseits nervSse (Kopfschmerz, 
Ohnmachten, Erbrechen), andererseits Leber und Nieren betreffend; am bezeichnend- 
sten ist der schwere Ikterus, dessen Auftreten, namentlich wo ein Rezidiv vorliegt, 
gefahrdrohend ist. Blutsymptome fehlen. 

Verf. hat einen Fall (t6dlich) bei einer 16j~hrigen Gasmaskenerzeugerin beobachtet, 
welche transparente BlOtter mittels eines das Gift als L6sungsmittel enthaltenden Klebstoffes 
auf die Masken klebte, ferner 3 F~lle bei der Erzeugung falseher Perlen; diese wurden in eine 
Tetraehlorathan enthaltende L6sung getaucht, aus der dann jenes dureh Warme in einer 
Troekenkammer entfernt wird. 

Die Vergiftung kann nur vermieden werden, indem die Arbeit hinter einem mit 
()ffnungen fiir die H~nde versehenen an einen Abzug angeschlossenen Glaskasten 
ausgeffihrt wird. Allgemeine Raumventilation ist unnlltz, ja sogar schadlich, indem 
dann auch andere Arbeiter gef~hrdet werden. Ernst Brezina (Wien).o 

Gruber, Georg B.: Gutaehten in Fragen yon Gasvergiftung (Sehwefelkohlenstoff-, 
L~tgas-, Wassergas- und Sprenggasvergiftung). (Nebst einem Beitrag zur Frage der 
traumatisehen Lungensehwindsucht.) (Stadt]crankenh., Mainz.) Monatssehr. f. Unfall- 
heilk, u. Versieherungsmed. Jg. 30, Nr. 11, S. 245--252. 1923. 

Fiir die Begrfindung yon Unfallansprllchen mit erlebter Gasvergiftung ist fiir die 
~rztliche Kl~rung eine mSglichst genaue Darstellung des Arbeitsvorganges und seiner 
fraglichen Gasgefahren erforderlich, ferner mu{~ man sich genaue Reehenschaft fiber 
das fragliche Gas oder Gasgemisch geben. Bedenklich ist die Verwendung von Analogie- 
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schlfissen, wenn man sieh nieht fiberzeugt, dal] die Voraussetzungen zur Analogie 
vorliegen. 4 F~lle werden mitgeteilt. Im 1. Falle wurde trotz aller negativen Unter- 
lagen eine Schwefelkohlenstoffvergiftung angenommen, w~hrend yon den Nachgut- 
achtern ein natiirlieher plStzlieher Tod vermutet, abet mangels genfigender objektlver 
Anhaltspunkte ein bestimmtes Urteil abgelehnt wurde. Im 2. Fall sollte ein Asthma- 
tiker bei der L5tarbeit LStgas eingeatmet haben und daran gestorben sein. Dieser 
Annahme des behandelnden Arztes wurde vom Nachgutachter nicht beigetreten, der 
den Zusammenhang der bei der Obduktion festgestellten Bronchopneumonie mit der 
LStarbeit fiir sehr unwahrscheinlieh erkl~r~e, zumal bei der gleichzeitig herrsehenden 
Grippeepidemie. Im 3. Falle sollte die Stoeharbeit am Wassergasgenerator naeh dem 
~rztliehen Gutachten Bronchopneumonie, Darmkatarrh, Thrombophlebitis und Unter- 
sehenkelgesehwfir verursaeht haben, w~hrend der Nachgutachter den Zusammen- 
hang ablehnte und die Krankheitsver~nderungen als Folge einer Grippe bezeichnete. 
Im 4. Fall wurde ein Zusammenhang einer gallopierenden k~sigen Lungensehwindsueht 
mit Einatmung yon Gasen eines ausgebrannten Pikratsprengstoffes angenommen, 
well der Verunglfickte sieh infolge einer auch dutch akute Folgen ausgezeichneten 
Kohlenoxydvergif~ung woehenlang nicht erholen konnte und geeignet wurde fiir die 
Neuentflammung eines Mteren schwindsfichtigen Prozesses, der innerhalb 110 Tagen 
zum Tode fiihren konnte. Ziemke (Kiel). 

@ Herzog, J., und A. Hanner: Die chemischen und physikalischen Priifungsmethoden 
des deutschen Arzneibuches 5. Ausgabe. Aus dem Laboratorium der Handelsgesell- 
schaft deutscher Apotheker. 2 .  umgearb, u. verm. Aufl. Berlin: Julius Springer 1924. 
IV, 426 S. Geb. G.-M. 14.-- / $ 3.35. 

Die chemisehen und physikalischen Priifungsmethoden des deutsehen Arznei- 
buches 5. Ausgabe, welche in 2. Auflage vorliegen, sind aus dem Laboratorium der 
Handelsgesellschaf~ deutscher Apotheker hervorgegangen. Sie sind dazu bestimmt, 
in erster Linie den praktisehen Bedtiffnissen des Apothekers zu entsprechen und er- 
ftillen diese Aufgabe durch ihre Zweekm~l~igkeit in der Anordnung und dutch die Uber- 
sicht des Stoffes sowie endlieh dutch die klare und biindige Darstellung der Einzel- 
reaktionen. Im I. Tell werden vorerst die wichtigsten allgemeinen physikalischen 
Arbeitsmethoden behandelt: Bestimmung des Schmelz-, Erstarrungs- und Siedepunktes, 
Destillation mix Wasserdampf, Riiekstands- (Aschen-) Bestimmung, Feststellung des 
Wassergehaltes, Ermittelung des spezifisehen Gewichtes, Polarisation, die maltanaly- 
tisehen Methoden, Nachweis des Kalium-Ions und im Ansehlul~ daran die h/~ufig wieder- 
kehrenden allgemeinen ehemischen Naehweismethoden, als Elaidinprobe, Bestimmung 
yon S~uregrad, Jodzahl der Fette und ()le, Alkaloid-, Morphin-, Silber-, Quecksilber~, 
Eisen-, Arsen- und Antimonbestimmung, SenfSlbestimmung, Ermittlung des Gehaltes 
an Chloriden in Bromiden, Naehweis von denaturiertem Weingeist bzw. Methylalkohol 
in alkoholhaltigen ]~r~paraten, Alkoholbestimmung in Tinkturen (neu) usw. Auch als 
neu in der Auflage folgen in dankenswerter Weise Regeln und Anweisungen zur Prfifung 
der Arzneigl~ser, besonders der Ampullengl~ser, Anleitung zur Ersparnis kostspieliger 
Materialien bei der Untersuchung yon Arzneimitteln. Die am Schlusse befindliehe 
Tabe]le yon F. D i e t z e zur Bestimmung der spezifischen Gewichte bei den Temperaturen 
zwisehen -~ 11 und ~ 30 ~ erhSht die Verwendbarkeit des Buches. Die im II. Teil 
behandelten besonderen t'rfifungsmethoden des Arzneibuehes folgen in der Anordnung 
desselbe~ in alphabetiseher Reihe und bringen die fiir die Pr~ifung der Reinheit ma]- 
gebenden Verfahren in einer besonders anerkennenswerten Vollst~indigkeit. Das Buch 
sollte in keinem Apothekerlaboratorium fehlen. C. Ipsen (Innsbruek). 

Luff, Gustav: Bestimmung und Trennung des Wismuts auf Grund der Hydrolyse. 
(HShere teehn. Staatslehranst., Ni~rnberg.) Zeitschr. f. analyt. Chem. Bd. 63, H. 9, S. 330 
bis 348. 1923. 

Der Verf. hat die Wismut-Hydrolyse zur quantita~iven Bestimmung und Trennung des 
Wismuts ausgebau~. Die Hydrolyse der Wismutverbindungen tritt sowohl in salpetersaurer 

21" 
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als auch in salz- und schwefelsaurer LSsung in Erscheinung. Dieselbe geht unter Abscheidung 
basischer Salze vonstatten unter der Voraussetzung, dal~ die S~urekonzentration fiber die 
zul~sigen Grenzen nieht hinaussehreitet. Bet gewShnlieher Temperatur erfolgt die Abschei- 
dung in der Regel nut langsam und in amorpher bis kleinkrystalliniseher Form. GrSl~ere 
krystaUinisehe Abseheidungen sind hingegen nach kurzer Zeit in der Wi~rme zu gewinnen. 
Dutch nachtri~gliehe Erhitzung gehen aueh die auf kaltem Wege erhaltenen Hydrolysen- 
abscheidungen in dichtere, krystallinische Formeu fiber. Zur quantitativen Bestimmung 
des Wismuts hat Luf f  die yon G. M. R u t t e n  besehriebene Methode der Abseheidung des- 
selben als basisehes Nitrat wetter ausgearbeitet, wobei 6 basisehe Wismutnitrate (BisOn �9 2NeO5 
�9 2H20) erhalten werden. Die fibersehfissige Salpeters~ure kann einerseits dutch Alkali bis 
auf den zul~ssigen Grad vermindert werden, andererseits ist die fibersehtissige Salpeters~ure 
aueh dutch Koehen mit NatriumnitritlSsung wegschaffbar. Das in diesem Falle gewonnene, 
fast vSllig neutrale Filtrat enth~lt keine Spur yon Wismut mehr. Der Niederschlag ist dann 
gewiehtsmi~l~ig bereehenbar. Ein MitreiBen yon Blei, Cadmium und Kupfer in den ~Tieder- 
schlag erfolgt nicht. Wetter wird das Wismut als basisehes Chlorid durch Zusatz yon Salz- 
s~ure oder Salzsi~ure -b Salmiak in der Form des Wismut-Oxyehlorids (O -~ Bi-C1) abgeschieden 
und bestimmt und endlich auch als basisches Sulfat (BisOn. SO3. HeO) gewonnen, indem die 
mit NaHCO a neutralisierte salpetersaure Liisung mit kalter Schwefels~ure (1 : 10) tropfen- 
weise versetzt und gekocht wird. Die Wismutfi~llung ist vollsti~ndig. Die rechnerisch ge- 
fundenen Werte stimmen mit den theoretisehen Zahlen gut fiberein. C. Ipsen {Innsbruck). 

Katz, S. H., and E. S. Longfellow: Tests for hydrocyanic acid gas in air. (Rea- 
genzien zum Nachweis yon Cyanwasserstoffgas in der Luft.) Journ. of industr, hyg. 
Bd. 5, Nr. 3, S. 97--104. 1923. 

Yerff. besprechen die zum Naehweis der bet der Goldgewinmmg oder bet der 
Yernichtung yon Ratten, M~usen oder sonstigem Ungeziefer, d ~ c h  Anwendung yon 
Cyankalium oder Cyannatrium entstehenden Blaus~u~ed~mpfe (HCN) in der Lul t  
gebrauehten Reagenzien und die aus ihnen hergestellten Reagenspapiere zur ann~hern- 
den quantitativen colorimetrischen Bestimmung der Blausi~ure bet Anwendung ge- 
eigneter Vergleichsstreifen. Riiume, in welchen fiber 100 Teile HCN pro Million fest- 
gestellt worden sind, sollten yon Personen ohne Sehutzvorrichtung nicht betreten 
werden. Eckerlin (Berlin).~ 

P16tzlicher Tod aus innerer  Ursache. Verhungern. 
Knipping, H. W., und W. Ricder: Beitrag zur Physiologie des Thymus. Ubcr die 

Bezichungen zwischen Thymus und Generationsorganen. (II. chirurg. Abt., Krankenh. 
Eppendor/u. Physiol. Inst., Univ. Hamburg.) Zeitsehr. f. d. ges. exp. Med. Bd. 39, 
S. 378--384. 1924. 

Die Verff .  stellten experimentelle Versuehe bet Meerschweinehen an, indem sic 
die Thymusdrfise geschlechtsreifer Tiere histologisch untersuchten und Vergleiche 
maehten zwisehen der Ausbildung dieses Organs in denjenigen Fgllen, in welehen die 
gescMeehtliehe Bet~tigung der Versuchstiere unbeeintrgehtigt geblieben resp. anderer- 
seits verhindert worden war�9 Sic schlie~en aus den Ergebnissen, dal~ eine Unter- 
drfickung des Gesehleehtsverkehrs bet roll ausgebildeten und funktionsf~ihigen Ge- 
nerationsorganen Thymuspersistenz bewirkt, ohne dal~ abet eine Hyperplasie dieses 
Organs eintritt. Es set danach sehr wahrscheinlieh, da~ die Thymuspersistenz, die 
man oft auf dem Sektionstisch finder, nicht das Primate sei und die Genitalausbildung 
verzSgert babe, sondern dal~ der Thymus dutch mangelhafte Anlage der Generations- 
organe oder schlechte Entwicklung bzw. unterdriickte Funktion derselben night zur 
rechtzeitigen, vollst~ndigen Rfiekbildung gekommen set. Reuter (Hamburg). 

B~eztk, Rudolf: Pliitzlicher Tod im Kindesalter. (Kinderklin., Prof. Brdl~ka, Brati- 
slava.) Bratislavsk4 lek~rske listy Jg. 3, It .  4, S. 244--250. 1924. (Tsehechiseh.) 

Die h~ufigsten Ursaehen des pl6tzliehen Todes im Kindesalter bilden: Erkrankungen 
des Respirations- und Digestionstractus, Erkrankungen des Gehirnes und seiner H~ute. 
Infektionskrankheiten und Status thymico lymphaticus. 

Mitteilung eines einschl~gigen Falles yon pl6tzlichem Tod bet Status thymieo lympha- 
ticus. Ein 8ji~hriger Knabe, der bis auf eine Brustfellentziindung und Varicellen keinerlei 
Krankheiten durchgemacht hat, wird wegen Enuresis nocturna faradisiert. Bet der 2. Sitzung 
stri~ubt sich der Knabe sieh behandeln zu lassen und als unter gro~em Gesehrei des Kindes 
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mit Gewalt dureh 2 Minuten eine m~Bige Faradisation vorgenommen wird, stirbt er pl6tzlich. 
Wiederbelebungsversuehe erfolglos. Bei der Sektion land sieh eine vergr6Berte Thymus 
(9 : 11 : 0,1--1 cm; Gewieht 56 g). Hyperplasie des gesamten lymphatischen Apparates. 
Parenehymat6se Degeneration des Herzmuskels mit einer Hyperplasie der lymphoiden Elemente. 

Als ausl6sende Ursaehe des Todes wird die dureh die Angst verursachte psychische 
Erregung angesehen. Es wird darauf verwiesen, in allen Fgllen, bei welchen ein Status 
thymico lymphatieus vermutet  werden kann, auch bei seheinbar leichten Eingriffen 
mit der gr6Bten Vorsicht vorzugehen. Marx (Prag). 

Spurgin, Perey B.: Sudden death by inhibition. (Pl6tz]icher Ted durch Herz- 
l~ihmung.) Lancet Bd. 206, Nr. 13, S. 652--653. 1924. 

In einem Park waren 2 junge Leute in einen Faustkampf geraten. Dureh Wiiehter ge- 
stSrt, zogen sie sieh in einen stillen Winkel zuriiek, we sie den Kampf fortsetzten. Dabei wurde 
der eine, ein 21j~hriger gesunder, kr~ftiger Bursehe nieclergesehlagen. Der andere lief ihn 
liegen, ging weg, stellte sieh ~ber, als er in den Abendbl~ttern las, daf man den anderen tot 
gefunden habe, selbst der PolizeL Bei der 3 Tage sp~ter vorgenommenen Leichen5ffnung 
wnrden blaue Fleeke an der Stirn und oberhalb des linken Sehltisselbeins gefunden. Beide 
Herzkammern und das linke Herzohr waren lest zusammengezogen und leer, das Herzfleiseh 
war blaB. 

Der Vortragende erkl~rte den Ted als Herzl~hmung, ausgelSst dutch Vagusreizung 
info]ge des Schlages auf die linke Halsseite. Er erw~hnte noch 2 F~lle, den eines 52j~hr. 
Mannes, der plStzlich starb und den eines w~hrend eines Wettkampfes gestorbenen 
englischen Boxers (Leichenbefunde?). 

Aussp raehe :  S p i l s b u r y ,  Sir Be rna rd  erzahlt den Fall eines 3ji~hrigen Kindes, das 
beim Essen nach einem Hustensto~ plStzlich starb (Erweiterung beider Herzkammern, grebes 
Gehirn, dfinner Sch~del, blasses Herzfleisch), den eines 45j~hrigen Mannes, der betrunken 
nach Hause gekommen war und dann tot auf der Stiege gefunden wurde, yon der eine Stufe 
frisch gebrochen war. Bei der LeichenSffnung land sich eine Blutunterlaufung in Kopf und 
KSrper der Bauchspeicheldriise, die so gedeutet wurde, daft der Betrunkene stiirzend auf 
einen S~ulenkopf des S~iegengel~nders aufgefallen sei. Weiters den F~ll eines Knaben, der 
nach einem Faustsehlag auf die Magengegend zusammenbrach und 10 Minuten sparer yon 
einem Arzt tot gefunden wurde. Hier war wieder das Gehirn sehr gro~, der Sch~del diinn 
mit d eutlichen Abdrtieken des Gehirns. S pilsb u ry  fal]t alle diese Fiille als Ateml~hmung 
infolge eines m~chtigen Nervenreizes auf, die durch reehtzeitige kiinstliche Atmung bek~mpft 
werden k6nnten. - -  Aus der weiteren Aussprache sei noeh ein yon Bron te ,  Dr. R. M. vor- 
gebrachter Fall wiedergegeben, in welehem ein Mann w~hrend Ausfiihrung einer Spinal- 
ani~sthesie starb, ehe noch die Nadel herausgezogen war. Der Redende fiihrte diesen Ausgang 
auf die grebe Angst, mit welcher der Verstorbene dem Eingriff entgegensah, zurtick. 

Meixner (Wien). 
Jir~sek, Arnold: Pl~tzlieher Ted naeh Operationen. (~asopis l~ka~fiv 6esk:~ch Jg. 63, 

Nr. 1, S. 11--16. 1924. (Tschechisch.) 
Von den zahlreichen Ursachen des plStzlichen Todes bei und nach einer Operation, 

die unter vo]Ikommen normalen Bedingungen und ohne irgendwelehe Komplikation 
bei der Operation durchgefiihrt wurde, kommen besonders in Betracht:  1. A n g e -  
b o r e n e  A n o m a l i e n  des  H e r z e n s  u n d  des G e f a l ] s y s t e m s ,  wie Hypoplasie des 
Gef~l]systems, angeborene Aortitis luetica, konstitutionell schwaches Herz. Eine vor 
der Operation festgesteUte Aorta angusta mahnt  zur grSl]ten Vorsieht, 2. S t a t u s  
t h y m i c u s .  Die Ursache des plStzlichen Todes kann gelegen sein in einer mangel- 
haften Funktion des chromaffinen Systems oder einer Hypoplasie des Gef~/]systems, 
welche beide hi~ufig mit einer Thymus persistenz vergesellschaftet sind, oder es kann 
die Thymus selbst durch StSrung des Gleichgewichtes im Endokrinensystem zum 
Tode fiihren. Die klinische Feststellung eines Status thymicus ist oft nicht mSglich. 
Er kann oft nur durch das Vorhandensein anderer Zeichen yon Konstitutionsanomalien 
erschlossen werden. 3. Dem c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  kommt fiir den plStzliehen 
Ted w~hrend oder nach einer Operation insofern eine Bedeutung zu, als Versuche ge- 
zeigt haben, dal] sowohl dutch die Narkose als auch durch Aufregungen, insbesondere 
Angstzust~nde, wie sie sich bei fast allen Patienten vor der Operation finden, die 
Nebennieren und das ehromaffine System iiberhaupt gesch~digt werden. Diese Tat- 
saehe erkliirt viel besser alle Fi~lle yon plStzlichem Ted w~hrend oder unmittelbar 
nach einer unter Chloroformnarkose vorgenommenen Operation, bei weleher mangels: 
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eines anderen BeIundes die nichtssagende Diagnose ,,Idiosynkrasie" gestellt wird. Sie 
ist auch imstande, die F~lle yon unerwartetem Tod naeh oder w~hrend einer in Lokal- 
anasthesie vorgenommenen Operation zu erkl~ren. 4. Die L e b e r v e r g n d e r u n g e n ,  
die sich im Ansehlusse an einen st~rkeren Blutverlust oder infolge tterzsehwache 
oder einer Infektion einstellen kSnnen, kSnnen eine Uberempfindlichkeit der Leber 
gegen das Chloroform zur Folge haben und so zu einem unerwarteten t5dlichen Aus- 
gang des operativen Eingriffes fiihren. Ftir manehe F~lle muB man abet eine ange- 
borene Uberempfindlichkeit annehmen. Meist ist sie mit anderweitigen Degenerations- 
ver~nderungen vergesellschaftet. 5. Die Ni e r e n f u n k t i o n kann dutch versehiedene, 
dutch die Operation bedingte Einfliisse geschgdigt werden. Eine solche Seh~digung 
kann aueh eintreten, ohne dal~ man diese abnorme Reaktion der Niere auf den 
operativen Eingriff auf Grund der klinischen Untersuchung der Nierenfunktion h~tte 
erwartenk5nnen. 6. Der  p o s t o p e r a t i v e  oder  c h i r u r g i s c h e  Schock  kommt 
heute nut mehr fiir eine geringe Zahl yon F~llen als Ursache des Todes w~hrend oder 
naeh der Operation in Betraeht, seitdem man die verschiedenartigen Sch~digungen 
der Nebennieren, der Leber und Nieren dutch die Operation kennen gelernt hat. Am 
meisten zu fiirchten ist er bei Bauehoperation bei Individuen mit Hypotonie und 
einem mangelhaft funktionierenden Capillarsystem. Marx (Prag). 

Segre, Riecardo: Pl~tzlieher Tod intra operationem iniolge Erkrankung des Reiz- 
leitungssystems. (Krankenh. Wieden, Wien.) Yirehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
Bd. 247, H. 3, S. 557--562. 1924. 

Mitteilung eines Falles yon pl6tzlichem Tod w~hrend einer Xthernarkose (Operation 
wegen Ulcus ventrieuli). Eine genaue histologisehe Untersuehung (Serienschnitte) des Reiz- 
leitungssystems des Herzens ergab eine myokarditische Sehwiele, die den linken Schenkel 
gleieh naeh der Teilungsstelle einengte. Hinweis auf die Wiehtigkeit, in solchen F~llen an 
eine Sch~digung des l~eizleitungssystems zu denken and entspreehend zu untersuehen. 

Ki~lbs (KTln).o 
@ Morgulis, Sergius: Hunger und Unterern~hrung. Eine biologisehe and sozio- 

logisehe Studie. Berlin: Julius Springer 1923. IX, 321 S. G.-M. 12.60/$  3.--. 
Dutch die bald nach Kriegsbeginn bei den Mittelm~chten eingetretene geregelte 

Hungersnot, durch die schliel~lich der Krieg entschleden wurde, hat der yon Morgul i  s 
behandelte Gegenstand besondere Bedeutung gewonnen. Der Verf., der sich auf zaM- 
reiehe eigene Arbeiten fiber die Beziehungen zwlschen Stoffwechsel und Ernghrung 
berufen kann, hat in dem Buch eine fiberw~ltigende Ftille yon Forschungsergebnissen 
zusaramengetragen. Bei der breiten Anlage des Werkes wird auch der, der selbst auf 
einschl~gigem Gebiet gearbeitet hat, Absehnitte finden, die ihm Neues und Wissens- 
wertes bringen. Das Buch ist in zwei Hauptabschnitte gegliedert. Der erste behandelt 
den natiirlichen Hungerzustand, in welchem Tiere l~ngere Zeit yon den eigenen KSrper- 
vorr~ten leben, im Winterschlaf, w~hrend der Metamorphose der Kerfe und beim 
wandernden Lachs. Der zweite besch~ftigt sieh mit dem Hunger als regelwidriger 
Erscheinung und ful~t begreiflieherweise grSBtenteils auf den Ergebnissen yon Ver- 
suchen an hungernden Tieren and der Beobachtung an Hungerkiinstlern. In 4 Unter- 
absehnitten sind die Folgen vollkommenen Nahrungsmangels, des Mangels einzelner 
lebenswichtiger Nahrungsbestandteile, der dauernden Unterernghrung, die als Massen- 
erscheinung eine hervorragende Bedeutung hat, and der zeitweiligen Untererniihrung, 
deren Weft Ms Behandlungsverfahren vielfaeh noch sehr strittig ist, dargestellt. Ein 
Schlul3abschnitt ist noch den Beziehungen zwisehen Unterern~hrung und Wachstum 
gewidmet. Der Umstand, dal~ der Veri. den Zweck des Buches, dem Arzt als Berater 
in Ernghrungs~ragen im Kleinen und im Grol3en zu dienen and ihm die Grundlagen 
hierzu leicht zug~ng]ich zu machen, nie aus den Augen verliert, bei ieder Gelegenheit 
auf Erfahrungen aus der grztlichen Tgtigkeit and die Ergebnisse der Gesellsehafts~ 
kunde Bezug nimmt, maeht das Buch besonders anziehend. Auch fiir den gerichtlichen 
Mediziner ist mancherlei yon Bedeutung. Dazu gehgrt, um nut einige Beispiele heraus- 
zugreifen, eine, dem Winterschlaf der Tiere s Herabsetzung der Lebensvorgange, 
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fiber die wir beim Menschen wenig Tats~chliches und noch weniger Erkl~rendes wissen, 
die aber als Scheintod unter  den versehiedensten Bedingungen unsere vollste Aufmerk- 
samkei t  verdient ;  welters die Fragen der Naehhalt igkei t  von Itungersch~den und die 
Beziehungen zwischen Unterern~ihrung und geistiger Leistungsf~higkeit und geistiger 
Verfassung, letztere allerdings nut  ganz kurz gestreift, begreiflicherweise mehr eine 
Anregung. E]n 40 Seiten langes Quellenverzeiehnis maeht  das Buch zu einem wichtigen 
Arbeitsbehelf. Meixner (Wien). 

Stefko, W. H.: Der Einflu8 des Hungerns auf Blut und blutbildende 0rgane. 
(Anat. Univ.-I~st., Sim/eropol, Krim, Ruflland.) Virchows Arch. f. pathol.  Anat .  u. 
Physiol .  Bd. 247, I t .  1, S. 86--117. 1923. 

Durch mikroskopisehe Untersuchung an Hungerleic)aen konnte Verf. feststellen, dab 
alas Knochenmark beim Hungern eine wirkliche Erregung erleidet, dab eine FSrderung der 
Bildung jener Zellelemente eintritt, deren Funktion auf dis Ausbreitung der Fermente fiir die 
Ausniitzung der Vorratsstoffe im Organismus gerichtet ist. Bei Kindern der ersten Lebensjahre 
wird auch das Wiederaufleben der extramedull~ren Blutbildung in manchen Lebergegenden 
bewirkt. Die Ver~nderungen an Leber, Milz, Knochenmark und :Blut sind ~hnlich denen bei 
angeborener Odemkrankheit. Blutuntersuehungen ergaben 2 Zust~nde: 1. Blutverdtinnung 
mit verminderter Aschensubstanz, niedrigem spezifischem Gewicht, verminderter Erythro- 
cytenzahl, normalem Blutbild. 2. Blutverdiekung mit Zunahme der Aschenstoffe, hohem 
spezifischem Gewicht, vermehrter Erythrocytenzahl, Veranderung des morphologischen Blut- 
bildes. Der hi~morrhagischen Diathese liegen StSrungen im Blutbestande zugrunde, deren 
Folge dis ~nderungen im Aufbau der Gefa~wandungen sind. Groll (Mtinehen).o 

Kindesmord. 
Pauliucu-Burla, V.: Lebensunf~ihigkeit der Anencephalen vom Standpunkt der 

geriehtliehen Medizin. Rev. de obstetr.,  gyneeol, si puericult.  Jg. 3, Nr. 9/10, S. 267 
. bis 275. 1923. (Rum~inisch.) 

Beschreibung yon 2 Fhllen yon Aneneephalie; der erste stammte yon einer 30j~hrigen 
Frau, die vorher 2 normale Kinder geboren hatte; das Kind war ansgetragen, lebte aber nach 
der Geburt nur 26 St. Im zweiten Fall handelte es sieh um einen Zwillingsabort im 4. Monat 
naeh vorangegangenen 3 normalen Geburten; nur einer der Zwillinge zeigte die Anoma]ie. 

K. Wohlgemuth (Chi~inau). 
Adair, F. L., and Chester A. Stewart: Congenital defect of the skin of the new-born. 

(Angeborener Hautdefekt  beim Neugeborenen.) Americ. journ, of dis. of childr. 
Bd. 27, Nr. 1, S. 60--63. 1924. 

Ncugeborenes Kind mit ausgedehntem kongenitalen ttautdefekt, der symmetriseh am 
Rumpf und an den Armen lokalisiert ist. Rasehe Abheilung unter einem aus gleichen Teilen 
Wismut und Kalomel zusammengesetzten Puder und paraffingetr~nkten Tupfern. Keine Trans- 
plantation efforderlich. ~tiologie unklar. Es wird auf jede diesbezfigliehe ErSrterung ver- 
zichtet. Dora Gerson (Dresden). o 

Heidler, Hans: Kongenitaler Hautdefekt am Kopfe. (II. Univ.-Frauenldin., Wien.) 
Wien. klin. Wochenschr. Jg. 37, Nr. 5, S. 114--116. 1924. 

Reifer Knabe  mit  49 cm L~nge und 2650 g K5rpergewicht  mit  einem Hautdefek t  
im Bereich der Scheitelbeine yon 5 cm L~nge und 2,5 em Breite, an dessen Grund sich 
eine graue, undurchsichtige feuehte Membran befindet. Im Bereieh des Defektes fehlt  
auch der Knoehen;  Mumifikation der Grundmembran in den n~chsten Tagen. Verblutung 
nach ca. 10 Wochen wahrseheinlieh aus dem Sinus longitudinalis. Amnionf~den als Ur- 
sache sind unbedingt  abzulehnen. Die mumifizierte Grundmembran ist  als rudimenti i r  
entwickelte Kopfsehwarte aufzufassen, so dal~ in diesem Sinne l~ieht yon einer Aplasie, 
sondern von einer hochgradigen Hypoplasie  zu sprechen ist. Walther Hannes.o 

Walz, Werner: Zur Kenntnis und ~.tiologie der kongenitalen Hautdefekte am 
Seheitel Neugeborener. (Wi~rttemberg. Landes-Hebammenschule, Stuttgart.) Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gyniikol. Bd. 65, H. 3/4, S. 167--178. 192~. 

Die kongenitalen Hautdefekte am Schi~del Neugeborener sind nieht durch intrauterine 
Verwachsungen mit dem Amnion hervorgerufen, auch nieht die Folge sines Traumas bei 
der Geburt, sondern beruhen auf endogenen StSrungen bei dem VersehluB des vorderen Poles 
der Medullarrinne. Es handelt sich hierbei um endogene MiBbildungen nach Art anderer 
�9 Spaltbfldungen am Seh~del. Grd[enberg (Berlin). o 
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Geriehtliche Geburtsh~lfe. 
Hrdli~ka, K.: Ein Fall yon eingebildeter und ein Fall von bestrittener Schwanger- 

sehaft. ~asopis l~ka~fiv 5esk~ch Jg. 63, Nr. 5, S. 175--177. 1924. (Tschechisch.) 
Eine 40j~hr. Frau, Mutter yon 3 Kindern, behauptete gravid zu sein und liel~ sich yon 

dieser Meinung trotz innerhalb der 9monatlichen Beobachtung wiederholt vorgenommenen 
Untersuchung, die niemals die geringsten Zeichen einer Schwangerschaft feststellen liel~, nicht 
abbringen. Erst nach Ablauf der 9 Monate kam sic zu der Einsicht, sich get~uscht zu haben. 
Es bestanden keine nervSsen oder psychisehen StSrungen w~hrend dieser Zeit, die Frau ging 
ihrer Beseh~ftigung als Gesehaftsfrau nach. 2. In diesem Falle bestritt eine 33j~hr. verheiratete 
Frau, Sehauspielerin, obwohl yon dem Vertasser einwandfrei alle Zeichen einer Gravidit~t 
im 9. Monat festgestellt wurden, die MSglichkeit einer solehen. Sie war selbst dann nieht 
yon der Meinung abzubringen, als Wehen auftraten und Fruchtwasser abging. Erst die Geburt 
eines reifen, wohl entwickelten Ki~des 2 Tage naeh der ~rztlichen Untersuchung konnte sie 
yon der Riehtigkeit der Diagnose iiberzeugen. 2 Tage vor der Entbindung war sic in einer 
Operette noeh aufgetreten. Marx (Prag). 

Lorion, L.: Traumatisme et gestation dans leurs rapports avec la responsabilit~ 
civile. (Trauma und Sehwangerschaft in ihrer Beziehung zur gerichtlichen Verantwort-  
lichkeit.) Journ. des praticiens Jg. 38, Nr. 2, S. L X - - L X X I V .  1924. 

Verf., der Vertrauensarzt zweier grol3er Versicherungsgesellschaften ist, hat im Laufe 
der letzten 6 Jahre 1450 F~lle beobachtet, yon denen 11 mal das Trauma Schwangere getroffen 
hat. 3 real kam es zum Abort, 5 mal wurde das Kind ausgetragen, 1 mal wurde eine Schwanger- 
sehaft von der Verletzten nur vorgetauscht, 2 F~lle entzogen sieh der weiteren Beobachtung. 
Nur einmal handelte es sich um einen Betriebsunfall, die meisten waren AutomobilunfMle. 
Von den 9 F/~llen, deren Krankengeschiehten mitgeteilt werden, hat der letzte besonderes 
Interesse: Eine 31j~hrige Frau, die im 8. Monat schwanger ist, erleidet bei einem Automobil- 
unfall eine Oberschenkelfraktur und versehiedene kleinere oberflachliche Verletzungen. Die 
Schwangerschaft wird nieht unterbroehen, jedoeh zeigt das Kind in den ersten Jahren Zeichen 
yon Li t t lescher  Krankheit. Von den Sachverst/~ndigen und dem Gericht (Cour d'Appel) 
wurde ein Zusammenhang zwischen dem Unfall der Mutter und der Krankheit des Kindes ' 
als bestehend angenommen und eine Entsch~digungssumme yon 20 000 Fr. anerkannt. 

K. Wohlgemuth (Chi~inau). 
Reeb: Avortement criminel par injection de lysol eoneentr/i; perforation de la 

paroi vaginale post~rieure; volumineux h~matome sous-p~riton~al, nSphrite aigui~ 
toxique, mort. (Krimineller Abort  dutch Einspri tzung yon konzentr ier tem Lysol;  
Perforation der hinteren Scheidewand; gro~es subperitoneales H/~matom, akute  
toxisehe Nephritis,  Tod.) Bull. de la sos. d 'obst6tr ,  et  de gyn6col. Jg. 12, Nr. 9, 
S. 567--569. 1923. 

22j~thrige I-Para im 2. Gravidit/~tsmonat hatte sich zweeks Abtreibung eine Injektion 
yon konzentriertem Lysol mittels einer Hartgummispritze in die Scheide gemacht. Dabei 
war eine Perforation der hinteren Vaginalwand etwa 4 em hinter dem Introitus erfolgt und 
dadureh Verletzung des Venenplexus in der Umgebung des Rectum. Begiinstigt wurde das 
Zustandekommen der Verletzung durch das Vorhandensein einer Rectoeele. Das stark/ttzende 
Lysol hatte eine diffuse Peritonitis und dureh Resorption eine akute Nephritis mit vollst~ndiger 
Anurie zur Folge. Eine Laparatomie mit ~_ther-CampherSlspiilung der PeritonealhShle und 
ausgiebiger Drainage nach oben und naeh der Vagina konnte den Exitus nicht aufhalten. 
Bemerkenswert ist, dab in der triiben Peritonealfliissigkeit k e i n e Bakterien gefunden wurden; 
es handelte sieh also um eine durch ehemisehen Reiz entstandene Peritonitis. 

A. Hirschberg (Berlin). o 
Audebert, J.-L., et Victor Raseol: Prophylaxie de l'avortement criminel; dangers 

de la clandestinit~. (Prophylaxe des kriminellen Abortus. Gefahren der Heimlichkeit.)  
Rev. fran 9. de gyn6col, et d 'obst6tr .  Jg. 18, Nr. 22, S. 649--656. 1923. 

Bericht fiber 3 F/ille yon kriminellem Abort :  1.26 j~hrige IV-Para  im 2. Gravidit~ts- 
monat,  Einlei tung dutch Einspri tzen yon Seifenwasser mi t  Essig, Tod an septischer 
Peri tonit is ;  2 .25  j/ihrige I I -Pa r a  im 3. Gravidit/~tsmonat: Einlei tung dutch intrauter ine 
In jekt ion  yon kochendem Wasser. Hei lungdurch  Hysterektomie;  3.29jKhrige IV-Para  
im 2. Gravidit/~tsmonat: Abort  kriminell  eingeleitet. Heilnng ohne Operation mit  Bil- 
dung parametraner  Inf i l t ra t ionen und Adh/~sionen. Verff. weisen darauf hin, dal~ der 
ungiinstige Ausgang krimineller Aborte vor allem auf den Mangel an Asepsis bei Vor- 
nahme intrauter iner  Eingriffe beruht ;  dazu kommt, da$ die Manipulat ionen h/~ufig von 
ungesehiekten und ungelernten Personen ausgefiihrt werden; eine weitere wichtige 
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Rolle spielt die Heimlichkeit bei der Ausffihrung des Eingriffs, dadurch mangelhafte 
Asepsis, ungesehicktes Manipulieren, Perforationen. Verff. fordern eine systematische 
Aufkliirungspropaganda im Volk fiber die Gefahren des kfinstlichen Abortes und be- 
antragen, dal] Ausstellung von Totenseheinen durch besondere, beamtete ~[rzte, nicht 
dutch den behandelnden Arzt effolgen soll, damit die Sehuldigen erfal~t wfirden, ohne 
das ~rztliche Berufsgeheimnis preiszugeben. A. Hirschberg (Berlin).~ 

Th~lin, Ch.: De la rupture de la symphyse pubienne au eours de l'aeeouehement. 
(Uber die Zerreil~ung der Symphyse w~ihrend der Geburt.) Rev. m6d. de la Suisse 
romande Jg. 43, Nr. 12, S. 794--802. 1923. 

Berieht fiber eine Ruptur der Symphyse nach sehwerer Zange bei miil~ig plattem 
Beeken. Wiihrend der Operation wurde niehts bemerkt, im Wochenbett trat  jedoeh 
eine vSllige Liihmung beider Beine auf, ohne sensible StSrungen, welche nur sehr lang- 
sam zurfickging. Auf dem RSntgenbild breites Klaffen des Symphysenspaltes. Nach 
langer Bettruhe und Behandlung mit Bandagen leidliches funktionelles Resultat, 
keine knScherne Heilung. Harntri~ufeln. l~ber die Ursache der L~ihmung kann Verf. 
sich nicht klar werden, da er reflektorisehe Ruhigstellung ebenso wie Quetschung des 
Plexus sacralis aussehliel~t, v. Schubert (Berlin).~ 

Sehiekel6, G.: Tox6mie gravidique ou ehoe obst6trieal~ Mort subite apr~s l'aeeouehe- 
ment. (Gravidit~tstoxiimie oder Geburtsschock? P15tzlicher Tod nach der Entbin- 
dung.) (Clin. obstdtr, et gyndcol., Strasbourg.) Gyn6col. et obst6tr. Bd. 9, Nr. 1, S. 123 
bis 135. 1924. 

In Analogie mit dem ,,ehirurgischen Sehock" naeh sehweren Verletzungen u. ~. 
wird neuerdings auch yon einem ,,Geburtssehoek" gesprochen, wenn es naeh Entbin- 
dungen zu plStzlichen Todesfiillen kommt. Verf. bestreitet, dad es einen solehen Ge- 
burtssehoek gibt. Genaue Sektionen und histologisehe Untersuehungen bei solehen 
unklaren Todesf~illen zeigen stets irgendwelehe Veri~nderungen, die fiir den letalen 
Ausgang verantwortlich zu machen sind. Verf. beschreibt 4 derartige F~lle, deren 
Obduktion die klassisehen Ver~inderungen der Eklampsie in der Leber zeigte, ohne dal3 
klinisch irgendwelehe Erkrankungszeiehen bestanden haben. K. Wohlgemuth. 

Gerdes: ~ber einen Fall yon Luxatio bulbi als Geburtsverletzung. (Diakon.-Mutterh. 
Bethanien, L6tzen, Ostpr.) Miinch. reed. Woehensehr. Jg. 71, Nr. 9, S. 274--275. 1924. 

Naeh Entbindung durch Beckenausgangszange zeigte das Kind Verlagerung des linken 
Auges vor die Lider. Durch unmittelbaren Druck auf den Augapfel gelang es, das Auge wieder 
in seine normale Lage zuriickzubringen. Wie ein Versueh an demselben Kinde ergab, geniigte 
ein Druek auf den oberen Orbita]rand, um die Luxation wieder zustande zu bringe n. Eine 
Sch~digung des Auges oder seiner Umgebung war nieht zu erkennen. Noeh nach 18 Jahren 
war die Bewegliehkeit des Auges und seine Funktion gut- F. Jendralski (Gleiwitz). 

Streitige geschlecht~iche VerhalSnisse. 
Gley: Das u in der torensisehen Medizin. (Inst./. gerichtl, u. soz. 

Med., Univ. Bonn.) Schweiz. reed. Wochenschr. Jg. 54, Nr. 12, S. 280--285. 1924. 
Die Verwertung der u in der forensischen Medizin stSSt noch auf 

grSl~ere Schwierigkeiten als in den fibrigen medizinischen Disziplinen, weil sowohl die 
Merkmale der Ahnen bei dem betreffenden Falle aus leicht verst~ndlichen Grfinden 
nicht erkannt werden kSnnen, als auch, da es sich fast ausschliel~lich um Untersuchungen 
an sehr jugendlichen Individuen bei Paternit~tsklagen handelt, well hier etwa vor- 
handene Ahnlichkeits-Un~hnliehkeitsmerkmale noch nicht zur Ausbildung gelangt sind. 
Der Verf. beleuchtet diese Schwierigkeit an Hand einzelner Fiille aus der Literatur 
und eines eigenen Falles. Verf. bespricht ferner die Eigenschaften, krankhaften Zu- 
st~nde und Anomalien, welche als vererbte Merkmale bei einer fragliehen Untersuchung 
auf Paternitat ffir die Begutaehtung ausschlaggebend sein kSnnten, wie Hiimophilie, 
Farbenblindheit, Iehthyosis, Sehwachsinn, Epilepsie und versehiedene Mil~bildungen. 
Von normalen Eigensehaften kiime die Farbe der Haare und der Iris in Betracht. Die 
grS]te Aussicht auf erfolgreiche Anwendung der Vererbungsgesetze ist beim Menschen 
nur dann gegeben, wenn es sieh um leieht erkennbare und mSglichst seltene Eigen- 
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schaften handelt, wie z. B. bei gewissen Krankheiten und Anomalien. Die Bestimmung 
einer bestehenden Verwandtschaft dutch Feststellung der individuellen Blutdifferenzen 
vermag bisher auch noch nicht fiber die bestehenden Schwierigkeiten hinwegzuhelfen. 

Sck6nberg (Basel). 
Yalkema Blouw, H. C.: Homosexualitiit. Nederlandsch ~ijdschr. ~r geneesk. 

Jg. 68, 1. H~ilfte, Nr. 14, S. 1501--1509. 1924. (Holliindisch.) 
Kurzer orientierender Uberblick, die modernen Ansehauungen fiber Zustande- 

kommen und Behandlung der Homosexualit~t enthaltend. Verf. schlie]t sieh in 
vielen Punkten den Theorien S t e k e l s  und B l e u l e r s  an. In der Vermehrung der 
Zahl der Homosexuellen sieht er nut eine u in der Riehtung einseitiger 
homosexueller Befriedigung eines Teiles der bisexuell-ffihlenden. Bessere 5konomische 
Zust~nde w~ren dagegen das Heilmittel. Lamers (Herzogenbusch). 

Carpp, E. A. D. E.: Ein Fall von Transvestitismus. (Psychiatr.-neurol. clin., Pro/. 
Jelgersma, Rhyngartz.) Psychiatr. en neurol, bladen Jg. 1923, Nr. 6, S. 368--380. 1923. 

Die entscheidenden Faktoren ffir die Entstehung einer Perversion, wie sic im vorliegenden 
Fall beschrieben und psychologisch analysiert worden ist, liegen nach der Meinung des Verf. 
im Bereich des Biologischen. Der Weg psychologiseher Erkl~rung ist aber berechtigt, da er 
andere MSglichkeiten der Deutung nicht ausschliel~t, sondern im Gegenteil zur LSsung der 
noeh fast ganz im Anfangsstadium befindlichen biologischen Untersuchungen beitragen kann. 
Der Fall selbst und die mit den Begriffen der Identifikation, des NarciBmus, der Autoerotik 
versuchte Deutung enthalten nicht wesentlich Neues. Erwin Straus (Charlottenburg). o 

Griesbach, Roll: Eine einfaehe und billige Methode der Spiroch~itenf~irbung. (Der- 
matologikum, Pro/. Dr. P.G. Unna, Hamburg.) Mfinch. reed. Wochensehr. Jg. 71, 
Nr. 4, S. 109. 1924. 

Der Autor fa[3t - -  angeregt durch P. G. U n n a  - -  die Spiroch~ten als Reduktions- 
orte auf. Das bei Zuffihrung yon Kalium permanganicum ausfalleude Mangansuper- 
oxyd farbt die Spiroehiiten braun. Mit darauffolgender Ziehlseher Carbolfuchsin- 
fiirbung (1 : 10) ergibt sich intensiv rotbraune Farbe der Mundspiroch~iten und schw~i- 
chere der Spirochaeta pallida. F~rbetechnik: 

1. Kurze l~ixation fiber der Flamme. 2. Mit einer 5 proz. Kal.-perm.-LSsung 3 Minuten 
f~rben. 3. Abspfilen mit Wasser 4. ]~aehf~rben mit Carbelfuchsin (1: 10) 2 Minuten. 

Edmund Ho/mann (Frankfurt a. M.).o 
Beeker, Leopold: Erfahrungen mit der Brueksehen Syphilisreaktion an 12 000 Unter- 

suehungen. (Bakteriol.-serol. Untersuch.-Amt u. st~dt. Krankenh., Altona.) Klin. 
Wochenschr. Jg. 3, Nr. 12, S. 479--480. 1924. 

Die technisch sehr einfaebe Br uc ksehe Reaktion zeigte in 11624 yon 12179 F~illen 
(also in 95,46%) Ubereinstimmung mit der Kaupschen  Modifikation der Wasser- 
mannschen Reaktion. In den Frfihstadien der Lues ist sie der WaR. zuweilen unter- 
legen, in den Sp~tstadien bisweilen fiberlegen. Sie soll die WaR. nicht e r setzen, sondern 
so]] n e b e n  der WaR. angestellt werden. Max Jessner (Breslau). 

Roucayrol, E.: Lc diagnostic baet~riologique de Ia gu~rison des infections uro- 
g6nitales. (Die bakteriologische Diagnose der Heilung urogenitaler Infektionen.) 
(Serv. cir., h~p. Lariboisi~re, Paris.) Journ. d'urol. Bd. 17, ~Tr. 1, S. 19--24. 1924. 

Veff. steht auf dem Standpunkte, dai3 man, ehe man eine k]inische Heilung als 
unbedingt sicher ansehen kSnne, eine genaue bakteriologische Untersuchung vornehmen 
miisse. Zu diesem Zweeke empfiehlt u seinen Patienten, wenn nach gentigender 
Behandlung der G o n o r r h 5 e keine klinischen Symptome mehr nachweisbar sind, 
w~brend 8 Tagen wie gewShnlich zu leben, d. h. aueh Alkohol und Bier zu trinken, evtl. 
zu reiten, Rad zu fahren oder andere anstrengende kSrperliehe Ubungen vorzunehmen, 
dagegen verbietet er auch mit Condom den Coitus. Naeh Ablauf dieser 8 Tage nimmt 
Verf. nach vorheriger grtindlicber Desinfektion der Glans, des Praeputiums und des 
Orifieiums seine bakteriologischen Untersuehungen vor, indem er yon dem ersten Urin, 
der das Urethralsekret herausspiilt und yon der Blasenportion Kulturen aus dem steril 
aufgefangenen Sediment anlegt. Endlich werden noch Kulturen von dem Prostata- 
exprimat und Spermakulturen angelegt. Auf diese Weise ist es mSglieh, einen noch vor: 
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handenen Krankhei tsherd genau zu lokalisieren und zu behandeln.  Lassen sieh Gono- 
kokken noeh feststel]en, so mul~ welter behandel t  werden, und zwar bevorzugt  der Verf. 
aussehlielllich die Diathermie. Nach einigen Sitzungen - -  naeh seiner Ansieht geniigen 
3 oder 4 - -  werden die bakteriologisehen Untersuehungen wiederholt. Sind auI der 
Kul tu r  Staphylokokken angegangen, so sieht er hierin nur eine Abwehrmallnahme 
des Organ[smus und steht auf dem Standpunkte ,  jungen Leuten, die grolle Aussieht 
haben, sieh wieder zu infizieren, oder bei einem alten Ehemann die Heilung auszu- 
sprechen, dagegen nicht bei solchen, die im Begriffe sind, sioh zu verheiraten, weil 
die junge F rau  dann den giinstigsten N~ihrboden bietet,  um eine Infekt ion entstehen 
zu lassen. In  solchen F~illen behandelt  Vcrfl bis zum Verschwinden al]er Bakterien.  
Die veto Veff. angegebene Teehnik ist  zwar etwas miihselig, aber sie erseheint als der 
geeignetste Weg zur Feststel lung und Lokalisat ion eines noch bestehenden Krankhei ts-  
herdes bzw. zur Sieherung einer Heilung. Erich Langer (Berlin). o 

Manoilow, E.: ~ber die ehemisehe Reaktion des Blutes zur Bestimmung des 
Gesehlechts beim Mensehen und bei Tieren. (Bakteriol. Laborat., Klin. Reichsinst. f. 
Fortbildung d. f{rzte, Pro/. G. Belanowsky.) Wratsehebnaja  Gaseta Jg. 27, Nr. 15, 
S. 345. 1923. (Russiseh.) 

Die Best immung des GescMeehts steht  im engen Zusammenhang mi t  den Hormonen 
der Geschleehtsdr~isen. Von den Hormonen h~ingt die den einzelnen Geschleehtern 
eigene Blutbesehaffenheit  ab. Die im Blutkreislauf zirkulierenden Hormone sind Stoffe, 
die auf chemisehem Wege naehgewiesen werden kSnnen und auf ehemischem Wege 
sich differenzieren lassen. Die ehemisehe Reakt ion  zur Best immung des Gesehleehts 
ha t  schon D e w i t z  an Schmetterl ingspuppen seinerzeit zuerst angewandt.  Autor  ha t  
ebenfalls dutch ehemisehe Reakt ion die MSglichkeit einer Differenzierung des GeseMeehts 
nachgewiesen. Autor fiihrt 3 eigene Modifikationen an, die in 70--96~/o positiv ausfallen. 

I. Modifikation fiillt in 70% positiv aus and wird mit folgenden 3 Reagenzien ausgefiihrt: 
1. 1/2 % WasserstoffperoxydlSsung; 2. 1% w~sserige LOsung Ninhydrin 8,0 d- 10% KOH-2,0; 
3. 1% wisserige LSsung Methylviolett (1912). Alle diese Reagenzien werden extempore be- 
reitet und wird dann die Reaktion folgendermagen ausgefiihrt: Zu 2 cem nieht erhitztem 
Blutserum wird zugefiigt veto geagens 13 Tropfen, veto geog. 25--6 Tropf. und naeh leichtem 
Sehtitteln veto Reag. 3 3 Tropfen, wonaeh die Misehung nun wiederum durehgesehfittelt 
und auf i/4--1/2 Stunde abgestellt wird, wonach dann dos Resultat abgelesen werden kann. 
Bebn mgnnliehen ]~lut kommI~ es dabei reeht raseh zur :Entfgrbung, wihrend dos weibliehe 
Blutserum sieh gar nieht oder nut' ganz leieht entfgrbt. -- Bei der II.  Modifikation sind folgende 
P~eagenzien n6tAg: 1. 1% wisser. L6sung Kalihypermangan, 2. 1/.2 % Wasserstoffperoxyd- 
16sung, 3. 40% wisser. L6sung KCh, 4. 1--2% wisser. L6sung Thiosinamin, 5. 10% wisser. 
L6sung KOH, 6. ~Iethylviolett (1912) oder Dahlia (0,2o/0). Die geaktion wird hier folgender- 
mallen ausgeftihrt: Zum Blutserum wird hinzugefiigt veto P~eag. 15 Tropfen, Reag. 23 Tropf., 
Reag. 33 Tropf., Reag. 45 Tropf., l~eag. 53 Tropf., und wenn n6tig veto Reag. 6 1 Tropfen. 
Naeh Hinzuftigen eines jeden l~eagens muB die Mischung jedesmal durehgesehiittelt werden, 
wonach dos Resultat sogleieh abgelesen werden kann. :Das minnliche Blur wird hierbei viel 
stttrker entf~rbt als wie dos weibliehe. Diese Modifikation f~llt in 70--80% positiv aus. - -  
Bei der III .  Modifikation bedient man sich folgender geagenzien: 1. 1% w~isserige L6sung 
Papayotinum-Merck (oder Trypsin, ev. Pepsin), 2. 1% w~sser. LSsung Dahlia Methylviolett 
(1912) oder Kristall-violett, 3. 1% wisser. L6sung Kalipermangan., 4. 40% w~sser. L6sung HC1 
und 5. 2% w~sser. LSsung Thiosinamin. Die Re~ktion wird folgendermaIten ausgefiihrt: 
Zu 2--3 ccm nieht erw~trmter Erythrocytenemulsion ftigt man hinzu vom Re~g. 1 10 Tropfen, 
naeh 1---2 Min. vom Reag. 2 3 Tropf., geag. 3 10 Tropf., Reag. 4 3 Tropf. und Reag. 5 5 Tropf. 
Nach Zufiigen des Reag, 4:und 5 ,jedesmal ordentlieh die Mischung durchschtitteln. 

Diese Modifikation fie1 in " 86 - -96% posit iv aus und wird yore Autor besonders 
warm empfohlen. Die MSglichkeit~einer Geschlechtsbestimmung dutch chemische 
Reakt ion des Blutes kann ftir die gerichtliche Medizin ausgenutzt  werden. 

V. Ackermann (Petersburg). 
Manoilow. E.: Weitere Untersuehungen zur Bestimmung des Gesehleehts bei 

Mensehen, Tieren und Pilanzen. (9~. Mitt.) Wratschebne]a Gaseta Jg. 27, Nr. 21/22, 
S. 453--454. 1923. (Russiseh.) 

Autor will bier nut  seine I I [ .  Modifikation der Best immung des Geschlechts dutch  
chemische Reakt ion des BIutes n~her besprechen. 
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Diese Modifikation hat Autor bei 530 Proben vom m/~nnlichen und weiblichen Blur an- 
gestellt und in 86--96% positive Resultate erzielt. Zur Reaktion sind folgende Reagenzien 
nStig: 1. 1% wasserige LSsung yon Papayotinum-Merck; 2. 1% alkoholische LSsung der 
Farbe Dahlia; 3. 1% wasserige LSsung von Kalihypermangan., 4. 40% HC1; 5. 2% Thiosinamin. 
Start Papayotin kann auch Pepsin oder Trypsin verwendet werden. Die Reaktion wird foL 
gendermaBen ausgeftihrt: Zu 3 ccm ciner 10--30proz. Erythrocytenemulsion werden zu- 
gesetzt yore Reagens 1 10 Tropfen, nach 1--2 Minuten ftigt man noeh 3 Tropfen vom Reag. 2, 
dann 10 Tropfen vom Reag. 3 hinzu, wonaeh die Misehung vorsiehtig durchgeschtittelt wird 
und zuletzt fiigt man noeh 3 Tropfen vom Reag. 4 und 5 Tropfen vom Reag. 5 dazu. Nach 
Hinzufiigen der 4. und 5. Reagenzien mull die Mischung ordentlich durchgeschtittelt werden. 
--Bei  der Ausfiihrung obenerwahnter Reaktion mit dem Blute yon Ktihen, die an einem 
Foetus mannlichen Geschleehts gravide waren, fiel dieselbe wenig charakteristisch fiir das 
weibliehe Geschlecht aus, welcher Umstand den Autor auf den Gedanken lenkte, dab auf 
demselben chemischen Wege die Bestimmung des Geschlechts auch beim Kinde noeh vor 
seiner Geburt mSglieh ware. Dabei mul3 jedoch die obenbeschriebene Reaktion etwas mo- 
difiziert werden: nach dem Reagens2 namlieh werden 5--6Tropfen Aesculin-Merck (1% 
w~sserige LSsung) hinzugefiigt, wonaeh weiter bei der Ausfiihrung der Reaktion wie oben 
beschrieben vorgegangen wird. Autor hatte Gelegenheit in 436 Fallen das Blut aus dem Nabel 
zu untersuchen und in 88,1~ fiel die Reaktion dabei positiv aus. Entspreehende Unter- 
suchungen bei Schwangeren werden vom Autor unternommen und die Resultate verSffent- 
licht werden. - -  Die obenbeschriebene Reaktion zur Bestimmung des Geschlechts kann aucb 
zu gerichtlieh-medizinischen Zweeken ausgenutzt werden. Zu diesem Zweck zerkleinerte 
Autor 10--15 g Fleiseh yon Kiihen oder Ochsen und versetzte es in Kolben mit 25--30 ccm 
einer Fliissigkeit, welehe bereitet wurde aus 50 ecru 1% wasser. L6sung Natr. citrici (P. D.), 
75 ecru NaC1 (physiolog. L6sung) und 10 Tropfen 10% LSsung KOH. Die Mischung wurde 
t - - 2  St. bei Zimmertemperatur stehengelassen und danach die Reaktion nach der oben- 
besehriebenen Weise ausgeftihrt, wobei zu 3 ccm der Fltissigkeit aus der Kolbe die obener- 
w~hnten 5 Reagenzien zugesetzt wurden. - -  Autor stellte ebenfalls Versuche an mit Tampons 
oder Material, das wahrend der Operation mit Blut benetzt worden war und jedesmal erhielt 
er richtige Resultate. 

Naeh Ansicht des Autors wird die spezielle Substanz, die im Blute kreist  und die 
typisehe Reakt ion ergibt und somit  das Geschleeht best immt,  aller Wahrseheinlichkeit  
naeh nicht  nut  in den Geschlechtsdriisen, sondern aueh in anderen endokrinen Driisen 
oder sogar in best immten Zellgruppen, ja  Organen produziert.  Obenbeschriebene 
Reakt ion kann folgendermal]en erkli~rt werden: 1. Dureh das Vorhandensein im m~nn- 
lichen Blur gewisser Stoffe, die leieht oxydier t  werden, in gr5i~eren Mengen als wie 
im weiblichen Blut;  2. dutch die Abhangigkeit  der Reakt ion yon ~ermentativen Pro- 
zessen; 3. die Reakt ion hiingt ab vom H~imoglobin des m~nnlichen und weiblichen 
Blutes. Augenblicklich beschiiftigt sieh Autor  speziell mit  der Untersuchung des reinen 
Hiimoglobins sowohl vom m~nnlichen als auch vom weiblichen Blut,  was vielleicht den 
Chemismus und Mechanismus der Reakt ion erklgren kSnnen wird. V. Aclcermann. 

Jegoroff, M.: Zur Reaktion naeh Manoilow mit dem Mensehenblut. (Chirurg. 
Klin., Pro/. A. Martyno//, L Reichsuniv., Moskau.) Wratschebnaja  Gaseta Jg.  27, 
Nr. 24, S. 516--517. 1923. (Russisch). 

Die yon M a n o i l o w  empfohlene Reakt ion des Blutes zur Best immung des Ge- 
schlechts wurde vom Autor  einer Kontrolle  unterzogen, wobei alle Versuehe naeh den 
Regeln der yon M a n o i l o w  selbst angegebenen I I I .  Modifikation angestelit  wurden. 
Bei der Ausftihrung der Reakt ion an 16 ersten Blutproben erhielt Autor in 10 Fiillen 
ein positives und 6 Fiillen ein negatives Resultat .  Bei der weiteren Untersuchung 
(von M e l i e h o f f  angestellt) erwies es sieh, dal~ die Mischung aller yon M a n o i l o w  
angegebenen Reagenzien, in entspreehender Proport ion gemischt, jedoch ohne Hinzu- 
fiigen von Blut, an und fiir sich selbst schon eine vSllige Entfi irbung ergibt. Somit  
m u ]  also die Reakt ion nach M a n o i l o  w in dem Sinne gedeutet  werden, dal] das m~nn- 
liche Blur auf die bei der Mischung der Reagenzien in entsprechender Proport ion 
zustande kommende EntfArbung keine Wirkung ausiibt,  wahrend das weibliehe Blut  
diesen Entf~rbungsprozel~ mehr oder weniger hemmt. Welter  erwies es sieh, d a ]  die 
Reakt ion der Entfi irbung der Fliissigkeit  yon der Menge des zur Mischung yon Reagen- 
zien zugefiigten Blutes abhiingig ist, d. h. die Entfi irbung wurde, unabhi~ngig vom 
Geschlecht, um so mehr gehemmt,  je gTSl]ere Mengen Blur der Mischung zugefiigt 
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wurden. Somit  wird nun der Beweis geliefert, dal~ die Hemmung der Entfi~rbung sowohl 
yore miinnlichen als aueh vom weiblichen Blut  ausgehen kann, und zwar is t  sic aus- 
sehliel31ich yon der zugefiigten Blutmenge abh~ngig. Die Entfiirbungsgrenze, d. h. die 
geringste Menge Blutes, die bei dem Hinzufiigen zur Misehung die Entf i i rbung nieht mehr 
hemmt, ist  bei beiden Geschlechtern gleich hoch. Auf Grund seiner obenerwi~hnten Kon- 
trolluntersuehungen kommt  Autor zur Sehlul~folgerung, dal~ die Reakt ion  naeh M a n oi - 
l o w vSllig unbrauchbar  zur Best immung des Geschleehts erscheint. V. Ackermann. 

Manoilow, E.: Zum Aufsatz M. Segoroffs ,,~ber die Reaktion naeh Manoilow 
mit Menschenblut". Wratschebnaia  Gaseta Jg. 28, Nr. 1, S. 15--16. 1924. (Russisch.) 

Die Untersehiede der erhaltenen I~esultate erkli~ren sich durch die yon beiden Autoren 
bei der Ausfiihrung der l~eaktion verschiedenartig angewandte Technik. J e g o r o f f  arbeitete 
mit Pepsin-Langenbeck, wi~hrend Autor hauptsi~ehlich das Papayotinum-Merck benutzte und 
zugleich auch das Pepsin und Trypsin-Merck im parallelen Versuch anzuwenden empfahl, 
wobei das Resultat, naeh gleichem Ausfall in 2 yon den 3 ReagensrOhrchen mit Fermenten, 
abgelesen werden soll. Das mS~imliche Hormon vom weiblieheu aus dem Blute vollstS~ndig 
zu isolieren ist unm6glich, da in jedem Organismus eiue Bisexualit•t herrscht. Mit seinen 
Forschungen verfolgte Autor nicht das Ziel einer Isolierung der Hormone, sondern eine mehr 
praktisehe Aufgabe - -  das mi~nnliche Blur vom weibliehen unterscheiden zu kSnnen. Der 
geringe Prozentgehalt der positiven Resultate J e g o r o f f s  erkl~rt sich durch eine zu geringe 
Anzahl der von ihm angestellten Proben, w/~hrend doch Autor seine Untersuchungen an 
3000 Blutproben angestellt butte. Aueh arbeitete J e g o r o f f  mit in Aqua destillata hi~mo- 
lysiertem Blut, wi~hrend der Autor eine physiologisehe LSsung fiir das Blut empfahl. Damit 
bei der Ausffihrung der Reaktion stets eine gewisse besti~ndige Proportion zwischen der Blut- 
menge und der Menge der einzelnen Reagentien eingehalten wird, soll vorher framer eine 
Standardemulsion des Blutes aufgestellt werden, nach welcher die zur Untersuehung zu- 
bereitenden Blutemulsionen sich riehten miissen. Aul3erdem soll bei zweifelhaften Resultaten 
dtu'ch Hinzuftigen yon 5--10 und mehr Tropfen einer i proz. Kalipermanganl6sung zur ent- 
sprechenden zweifelhaften Probe eine Korrektur und dureh Hinzufiigen derselben L6sung 
zur Blutemulsion des entgegengesetzten Gesehlechts eine Kontrolle angestellt werden. - -  Auf 
Grund seiner Untersuchungen ist Autor zur Versieherung gekommen, dal3 zur Erhaltung 
richtiger l~esultate am geeignet~ten eine 12proz. Blutemulsion erscheint, wobei das Blut 
friseh sein mul3. Der Prozentgehalt des It~moglobins, sowie die Erythrocytenzahl und Ery- 
throcytenfi~llung fiben auf den Ausfa]l des Resultats der Reaktion eine besondere Wirkung 
aus, was Autor auf Grund seiner mit diMysiertem Blur angestellten Untersuehungen an 18 Blut- 
proben naehweisen konnte. V. Aclcermann (St. Petersburg). 

K u n s t f e h l e r .  Jfrzterech$. 
Darier, A.: Cas de mort ~ la suite d'inieetion de lair. (Ein Todesfall nach Milch- 

injektion.) Clin. opht. Jg. 28, Nr. 2, S. 72--75. 1924. 
D a r i e r  glanbt nieht, dab die nach intramusku|~ren Milchinjektionen beobachteten 

sehweren Zufi~Ue darauf zuriickzufiihren sind, dab die injizierte Milch versehentlich in eine 
Vene geraten ist, sondern sieht sic als Zeiehen anaphylaktischen Schocks an. Er bringt die 
ihm yon anderer Seite zugegangene Mitteilung eines Falles, der wegen Hypopyonkeratitis 
eine intraglut~ale Milehinjektion (4 cem) erhalten hatte, nach 4 St. bereits fiber starke Sehmer- 
zen an der Injektionsstelle klagte, nach 10 St. Atemnot, Fieber (38,4), kleinen, stark beschleu- 
nigten Puls zeigte. Trotz ailer Bemiihungen, besonders die Herzkraft zu heben, starb der K_ranke 
etwa 24 St. naeh tier In~ektion, wi~hrend das Augenleiden gfinstig beeinfluBt worden w~r. 
Sektion wurde nieht gemaeht. D. glaubt, dab sic aueh im vor]iegenden Falle irgendeine ander- 
weitige Komplikation als wirkliche Todesursache aufgedeckt h~tte. F. Jendralski. 

Terrien, F. :  Les accidents oeulaires tardiis de la raehi-anesth6sie .  (Spi~tere 
Augenst6rungen nach Lumbalan~sthesie.) Bull. m6d. Jg. 37, Nr. 6, S. 147--149. 1923. 

Mitteilung eines Falles -con doppelseitiger Abducensli~hmung nach Lumbal-  
ani~sthesie, am 8. Tage auftretend, nach 3 Monaten restlos ausheilend. Wassermann 
negativ, abet  2 Fehlgeburten,  weshalb antiluetische Kur.  Bericht fiber iihnliche Fal le  
yon Hirnnervenliihmungen, charakterisiert  durch spiites Auftreten und fast immer 
naeh Monarch eintretende Spontanheilung. Nebelt sehr seltenen StSrungen des Opticus, 
0culomotorius,  Troehlearis, Aeustieus fast framer Erkrankung des Abducens, flit die 
kein reehter Grund einzusehen ist, da Zarthei~ und Verlauf des Troehlearis mindestens 
ebenso ungiinstig sind. Es wird fast auf 100 Lumbalanasthesien 1 Fal l  yon Abducens- 
li~hmung bereehnet. Verf. n immt eine sehleichende, chemisch bedingte Meningitis als 
Ursaehe an. Auffallend oft werden Syphilitische befallen, v. Schubert (Berlin). o 
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Planner, W.: Zuf~ille bei und naeh der Kropfoperation. (Chirurg. Univ.-Klin., 
Innsbruc~.) Miinch. med. Wochenschr. Jg. 71, Nr. 6, S. 175--176. 1924. 

Nachblutung naeh Kropfoperation ist ein Mil~geschick, was auch bei dem ge- 
wissenhaftesten und geschicktesten Operateur nicht ausgesehlossen ist. Die Nach- 
blutungen kSnnen verschiedene Ursachen haben, entweder das Abgleiten einer Ligatur, 
dann das Einreil~en briichiger Venenw~nde an der Abbindungsstelle, und wieder- 
kehrende Blutung aus kleinen Jl_sten, die bei der Operation nicht bluteten. Gef~hrlich 
sind in dieser Hinsieht alle postoperativen ErhShungen des venSsen Druckes beim 
R~uspern, ttusten, Erbrechen. Dabei kann sich eine Ligatur loekern, eine briichige 
Vene bersten, ein nichtligiertes Venenlumen klaffen. Zudem besteht noch bei alten 
Kr6pfen oft eine die Brtichigkeit erhShende Phlebosklerose. Auch Einlegen eines 
Drains kann das Entstehen eines Hi~matoms nicht verhindern. Der Blutverlust an 
sieh ist unbedeutend, die Art der Ausbreitung und die dadurch bedingte AtemstSrung 
durch Druek auf die Trachea werden gefiihrlich. Manchmal breitet sieh das Blut 
im hinteren Mediastinum bis auf das Zwerchfe]l aus, es wird nach Auffassung des Verf. 
inspiratoriseh in den Thorax angesaugt. Dieser Blutkuehen, der hinter der Trachea 
liegt, wird bei de r mi t  der Exspiration einhergehenden Verkleinerung des Thorax in 
die Hinterwand der LuftrShre eingebuckelt und so gibt es eine als exspiratorische 
Ventilatmung zu bezeichnende AtemstSrung. Diese kann zum Emphysem, ja zum 
Pneumothorax fiihren. Klinisch maeht sich der Blutverlust nicht bemerkbar, dagegen 
wird die Ausatmung verli~ngert, das Inspirium auffallend vertieft und verlangsamt, 
Unruhe und Angstgefiihl befallen den Kranken, die Lunge zeigt zunehmende Bl~hung, 
der Puls wird auffallend klein und frequent, Herzmittel bleiben wirkungslos; unerwartet 
raseh kann der Tod eintreten. Praktisch ergibt sich daraus, dal~ man bei auffallender 
Atemanderung nach Strumektomien nicht zSgern soll, eine Wundrevision vorzunehmen. 
Nicht unwichtig ist ferner die allerdings seltene postoperative Luftembolie. Zweimal 
kam es durch HustenstSi3e wenige Stunden nach der Operation zu einer m~Bigen 
Blutung und im Anschlul~ daran zur Luftembolie (Miihlenger~usch). Sofortige Tief- 
lagerung des OberkSrpers, ErSffnung der Wunde unter Kochsalzberieselung mit fol- 
gender Tamponade fiihrten beide Male zur tIeilung. A.W.Fischer (Frankfurt a. M.).o 

White, Clifford: Instruments left in the peritoneal cavity: The effects and results 
of this accident as shown by an analysis of 44 hitherto unpublished cases. (In der 
BauehhShle zuriickgelassene Instrumente: Die Folgen und Ausg~nge solcher Unf~lle, 
an 44 bisher unverSffentlichten FAllen erl~utert.) Journ. of obstetr, a. gynaecol. 
of the Brit Empire Bd. 30, Nr. 4, S. 601--610. 1923. 

Die Anregung zu dieser Arbeit boten 2 Operationen. Bei der ersten wurde eine Arterien- 
klemme aus einem Beckenabscel~ zutage gefSrdert, der in den Uterus durchgebroehen war, 
so daI] die Spitze des Instruments im au~eren Muttermund kurz vor der Operation hatte ent. 
deckt werden kSnnen, nachdem dasselbe 19 Jahre fang seiner Tr~gerin, einer 50ji~hr. Frau, 
Unterleibsbeschwerden unbestimmter Art verursaeht und 11/2 Jahre vordem eine ergebnislose 
Probelaporatomie veranlaBt hatte. Bei tier zweiten Operation land sieh ein kn6cherner Feder- 
halter vom Omentum umhtillt in der BauehhShle, der 31/2 Tage vorher durch die Vagina ein- 
gefiihrt und darin versehwunden war. Hier verlief die Operation glatt, w~hrend der erste Fall 
zum exitus kam. 

Eine Rundfrage bei den Chirurgen der grS~eren englisehen tIospitaler hatte ein 
Ergebnis yon 40 Fiillen aus den letzten 15 5ahren. Als Abhilfe wird die Vcrwendung 
einer mSglichst geringen Zahl langer Instrumente und mSglichst grol~er Tampons 
empfohlen. Karl Renter (Hamburg). 

Bouchacourt, L.: Dans l'~tat actuel de nos connaissances et de nos installations 
radiologiques, pout-on incriminer u n  chirurgien, s'il commet une erreur de diagnostic 
en operant une grossesse qu'il a prise pour un fibrome, et peut-on lui faire un grief de 
n'avoir pas eu recours ~t un examen radiologique prSalableY Arch. d'~lect, m~d. Jg. 31, 
Nr. 493, S. 85--88. 1923. 

Verf. erSrtert die Frage, ob ein Chirurg verantwortlich zu machen ist, wenn 
er infolge eines diagnostischen Irrtums eine Schwangerschaft operiert, die er fiir ein 
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F ib rom gehalten hat ,  und ob man ibm daraus einen Vorwurf machen kann,  da~ er 
es unterlassen hat,  vorher eine RSntgenuntersuehung vorzunehmen. Er  verneint, die 
Frage mit  dem Hinweis, dal~ es nicht immer gelingt, mit  Hilfe der RSntgenstrahlen 
die Schwangerschaft nachzuweisen. Selbst bei v611ig zuverl~ssiger RSntgenaufnahme 
kann es nicht immer gelingen, das Skelett  des Foetus  auf die P la t te  zu bekommen.  

Ziemke (Kiel). 
X-ray and radium protection eommittee. (Bericht der Kommission fiir den Schutz 

gegen X- und Radiumstrahlen.)  Brit.  journ, of radio1. Bd. 29, Nr. 282, S. 19--26. 1924. 
Die yon der Kommission empfohlenen SchutzmaSnahmen betreffen die oberflaehlichen 

und tiefgehenden Gewebssehadigungen sowie die Veranderungen des Blutes. Danaeh hat die 
Leitung yon R6ntgen- und l~adium-Laboratorien ffir ausreichenden Sehutz des Laboranten- 
personals unter folgenden allgemeinen Bedingungen zu sorgen: 1. 7stiindige Arbeitszeit; 
2. Sonntag und 2 halbe Wochentage arbeitsfrei bei mSglichst ausgedehntem Aufenthalt im 
t~reien; 3. Jahresurlaub yon 4 Wochen. Besondere Vorschriften, RSntgendiagnostik: Lampen- 
schutz, so vollst~ndig wie m6glich durch eine Umhfillung, welche einor 2-mm-Bleischicht 
entspricht; ffir die Blende 3 ram. Die letztere soil vSllig verschlieSbar sein. Bei einer Spannung 
yon weniger als 70 000 Volt genfigt schon ein Schutz entsprechend 1,5 bzw. 2 mm Blei. Der 
Beleuchtungsschirm soll mit einer fehlerfreien Bleiglasplatte (entsprechend einer 2 mm-Blei- 
schicht) yon der Ausdehnung der bei weitester Blende vorhandenen Beleuehtungsflache ver- 
sehen sein (bei transportablen Schirmen geniigt 1 ram). Ein fahrbarer Schirm (2-mm Blei) 
son auf3erdem den Operateur vor abirrenden Strahlen schfitzen ebenso, wie die bei horizontaler 
bzw. vertikaler Durchleuchtung entsprechend angewandten Schurzfelle, Schutzdecken oder 
Seitenw/~nde von 1 mm Blei. Handschuhe aus Bleigummi miissen Finger und tIandgelenk 
sowie Handflache und l~ficken schiitzen und ebenso wie die Gl~ser der Schutzbrille 1/2 mm 
Blei entspreehen. Die Bestrahlungsarbeit ist stets so schnell wie mSgheh durehzuffihren. 
In ahnlichen Grenzen, welche als Mindestforderungen anzusehen sind, bewegen sich die fiir 
die Oberfl~chentherapie (bis 100 000 Volt) empfohlenen Mafnahmen. Bei der Tiefentherapie 
(fiber 100 000 Volt) soil ein Sehutzmaterial verwandt werden, welches mindestens 3 mm Blei 
entspricht. Im iibrigen wird sorgf~ltigste Isolierung der Apparatur und bestmSglichste Lfif- 
tung der R/~umlichkeiten verlangt. Bei der l~adiumtherapie darf die wirksame Substanz 
(bis zu 1 g) nur mit h61zernen Zangen usw. erfaBt und in Bleik~sten yon 1 cm Wanddicke 
mit langgestieltem Handgriff transportiert werden. Das nicht benutzte Radium ist in einem 
Beh/flter, dessen Wandisolierung einer Bleischicht von 8 cm entspricht, aufzuhebeu. Im 
iibrigen wird den Radiumemanationen gegeniiber /~u$erste Vorsicht anempfohlen (Gummi- 
handschuhe, elektrisehe Zimmerventilation). Zum SehluB wird vorgeschlagen, die Einrich- 
tungen der verschiedenen l~6ntgen- und l~adium-Laboratorien j~hrlieh einmal durch das 
Physikalische Staatslaboratorium Teddington auf Grund der vorgeschlagenen t~iehtlinien 
priifen und alle 3 Monate eine Blutuntersuchung am Personal'vornehmen zu lassen. 

Reuter (Hamburg). 

Spurennachweis. Letchenerscheinungen. 
Lattes, Leone: Quanti sono i gruppi sanguigni? (Wieviel Blutgruppen gibt  es?) 

(Istit. di reed. leg., univ., Modena.) Polielinieo, sez. prat .  Jg. 31, H. 3, S. 75--81.  1924. 
Seit J a n s k y  und Moss ,  L a n d s t e i m e r  n immt  man das Vorhandensein yon 

mensehliehen Blutgruppen an. Fehler der Technik ts  V o r s c h i i t z  eine 
5. Gruppe vor, deren Serum s~imtliehe BlutkSrperehen agglutinierte. Auch andere 
Beobaehtungen s t immten mit  der Gruppeneintei lung nicht iiberein, so behielt  ein 
durch Blutk5rperehen einer best immten Gruppe absorbiertes Serum noch agglutinierende 
Kraf t  fiir Blutk6rperchen derselben Gruppe (eine nicht so seltene Beobachtung. l~ef. !). 
Reaktionserseheinungen bei Bluttransfusionen, wo anseheinend Blur des Spenders 
und Empf/ingers derselben Gruppe angehSrte und daher eine Reakt ion nicht zu er- 
warten war, sollen gleiehfa]ls daffir spreehen, dug es mehr als 4~ Blutgruppen gibt. 
G u t h r i  und t t u c k  wollen auBer den vorhandenen 2 Isoagglutininen und Agglu- 
t inogenen noch ein dri t tes Agglutinin und Agglutinogen gefunden haben. Danaeh 
ws theoretiseh s tar t  4= 27 Blutgruppen mSglieh. L a t t e s  hs diese neuen Gruppen 
nur fiir Untergruppen der 4~ klassischen Blutgruppen.  Es gs danach noeh ein Ag- 
glutinin ~ und ein Agglutinogen C. Zum Teil handel t  es sich um Beobaehtungen yon 
schginbarer , ,Autoagglut inat ion",  bei denen keine Absorption, keine F ixa t ion  der gegen 
die Blutk5rperchen wirksamen Substanzen stat t f indet ,  die nut  eine sts Geldrollen- 
bildung ist  als gewShnlieh. Tats~ichlieh beobaehtet  seheinen 8 Blutgruppen zu sein, von 
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denen enthalten Agglutinogene ~ agglutinable Substanzen der roten BlutkSrperchen 
Gruppe I O, I I  C (bisher I), I I I  A, IV AC (bisher II), u B, VI BC (bisher III), VII AB, 
VIII  ABC (bisher IV). Tats~chtich sind die neuen Gruppen derart~g selten, dal] sie 
wohl theoretisch, aber nicht praktisch yon Bedeutung sind. Fiir die gerichtlich 
medizinische Untersuchung von Blutflecken geniigt die Einteilung nach den 4 Blnt- 
gruppen. G. Strassmann (Berlin). 

Kabrhel, G., und M. Kredba: Abnahme der h~molytisehen Wirkung des Serums 
immunisierter Tiere. ~asopis l~ka~dv 6esk~ch Jg. 62, Nr. 22, S. 585--589 U- Nr. 23, 
S. 621--624. 1923. (Tsehechisch.) 

Die Untersuehungen befassen sich mit der Frage, in welcher Weise die h~molytisehe 
Fahigkeit eines Antiserums sieh im Verlaufe der Zeit ~ndert. Die Bestimmung des 
Grades der h~molytischen F~higkeit erfolgte dutch Ermittelung des Amboceptoren- 
titers in verschiedenen Zeiten w~hrend und nach der Immunisierung. Die einzeJnen 
festgestel[ten Werte des Titers wurden auf der Koordinate eines Koordinatensystems 
eingetragen, die Zeit der Entnahme auf der Abszisse. Da bei Verwendung einer konstant 
bleibenden Einheit ffir die L~nge bei der Eintragung des Titerwertes eine graphisehe 
Darstellung infolge der gro~en Zahlenunterschiede unmSglich wiirde, erfolgte die Ein- 
r in der Weise, daft z. B. ein Sinken des Amboceptorentiters von 0,5 auf 0,4 
dutch die gleiche L~nge zum Ausdrucke gebracht wu~de, wie ein Sinken des Titers 
yon 0,05 auf 0,04 und 0,005 auf 0,004. Als Zeiteinheit erwies sieh am zweckmiiBigsten 
der Zeitraum yon 3 Tagen. Dieses Koordinatensystem wurde von den Verf. ,,veran- 
dertes Koordinatensystem" genannt. Die Bestimmung des Titers effolgte in mehr- 
t~gigen Intervallen. Es zeigte sich, dab die h~molytisehe F~higkeit naeh der Injektion 
yon roten BlutkSrperehen sehr rasch ansteigt und nach etwa 12 Tagen das Maximum 
erreicht; die Abnahme effolgt langsamer. Das weitere Studium der Ab~allkurve nach 
tier in der analytischen Geometrie allgemein giiltigen Regel fiihrte zu der Erkenntnis, 
da/] die Ver~nderungen des h~molytischen Titers bei Abnahme der hamolytischen 
F~higkeit sich in einer Gesetzm~il~igkeit vollzieht, die zum Ausdruck gebraeht werden, 
kann dutch die Gleichung y ~ a -~ b. x" , wobei in den Versuchen der Exponent n 3 
oder 1 betrug. Marx (Prag). 

Manteutel, P., und Y. Tomioka: ~ber die Benntzung von Fleiseh an Stelle yon Serum 
als Antigen bei der Herstellung von pr~ieipitierenden Antiseren fiir die biologisehe Nah- 
rungsmitteluntersuehung. (Reichsgesundheitsamt, Berlin.) Zentralbl. f. Bakteriol, 
Parasitenk. u. InfektionskranI~h., Abt. I, Orig., Bd. 91, H. 5, S. 317--323. 1924. 

Verff. empfehlen bei Herstellung yon pr~cipitierenden Antiseren die von W. A. S c h mid t 
~ngegebene Verwendung yon Fleischausziigen start yon Blutserum. Diegewonnenen Fleisch- 
antisera reagieren im Pr~cipitationsversuch gew6hnlich mit den entsprechenden Blutseren 
in ausreichendem Mal~e. Ffir die biologi~che Nahrungsmitteluntersuchung eignen sieh Fleisch- 
~ntisera besser als Serum-Antisera, jedoch muB aueh dieses Verfahren der Immunisierung 
mit filtriertem Fleischwasser vor allem wegen der zurzeit hohen Kosten fiir Kaninchen, die 
naeh wiederholten Einspritzungen solcher Filtrate Gesundheitsst6rungen und schlechte Anti- 
kSrperbildung aufweisen, ffir den tagliehen Gebrauch als wenig geeignet bezeiehnet werden. 
Dazu kommt noeh, dab diese Fleischwasser-Antisera naeh den Beobachtungen yon F ors s m a n 
mehr zur Bildung heterologer Trfibungen neigen. Bemfihungen, mSglichst hochwertige und 
spezifische Antisera zu gewinnen, haben nach F uj iwara gezeigt, dal~ die Pr~cipitogene des 
Blutserums Erhitzung auf fiber 70 ~ vertragen, und dal~ mit solehem kochkoagulierten Serum- 
eiweifl hochwirksame Pracipitine erhalten werden kSnnen, die auf heterologes EiweiB fast 
gar nicht fibergreifen. Leider scheint die Verwendung auch dieses Antigens in der Praxis 
besehr~nkt zu sein, da die intravenSsen Einspritzungen haufig Thrombosierung der Venen 
im Gefolge haben. Auf Grund der yon verschiedenen Forschern erhobenen Tatsache, dal~ 
die Organreceptoren, die nach Forss man zur Bildtmg der ,,heterogenetischen" Amboeeptoren 
Veranlassung geben, dutch Alkohol aus dem Organeiwei~ ausgezogen werden kSnnen, wird 
yon Verff. an Stelle des w~sserigen Auszuges ein mi~ AlkohoI gef~ilter Niederschlag aus Fleisch- 
wasser empfohlen. In ~nderung des Veffahrens von Tsukasaki  benutzten Manteufel  
und Tomioka gehaektes Fleiseh, das mit destilliertem und zur Neutralisierung der Fleiseh- 
milehs~ure in je 1 1 5 mg Magnesiumoxyd enthaltendem Wasser ausgezogen wird. Naeh Ab- 
filtrieren des w~sserigen Auszuges yon der Fleischmasse wird dureh Fallung mit 96proz. 
Alkohol ein Niedersehlag gewonnen, der in getrocknetem Zustande aufbewahrt, zweeks Ein- 
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spritzung mit  isotonischer Kochsalzl6sung in feiner Aufschwemmung zerrieben zur Verwen- 
dung gelangt, l~aeh den Erfahrungen der Verff. konnten nach 5--10maliger  Einspritzung 
in Abst~nden yon je 2- -3  Tagen hochwertige Antisera gewonnen werden. Aus diesem Grunde 
und wegen des Vorzuges der t{altbarkeit sowie der geringeren I%igung zu unspezifischer 
Nebenpr/~cipitation scheinsn die mit  Alkoholpr/~eipitaten hergestellten EiweiB-Antisera den 
mit  koehkoaguliertem EiweiB als Antigen gewonnenen fiberlegen zu sein. l~ach Angaben yon 
T s u k a s a k i besteht die M6glichkeit, dab die durch Alkohol-Eiweiltpr/~cipitation hergestellten 
Antisera aueh hinsichtlich der Verwandtsehaftsreaktionen sin spezifischeres Verhalten zeigen 
wiirden. Die Beobachtungen dsr VsrfL, die sich vorerst nur auf je 3 Rind- und Hirschfleisch- 
Antisera erstrecken, haben in dieser t{insicht keine Best/~tigung erbraeht, weshalb die Spezffit/~t 
dieser Antisera bezfiglich der Verwandtsehaftsreaktionen noch weitsrer Untersuehungen bedarf. 

Lindinger (Innsbruek). 
Miiller-Hess: Das Problem der Totenstarre. Jahreskurse  f. /~rztl .  For tb i ld .  Jg.  14, 

H.  9, S. 22--29.  1923. 
M i i l l e r -  H e s s  gibt  eine Ubers ieht  fiber den gegenwgr t igen  S tand  unserer  Kenn t -  

nisse yon der Totens ta r re  in ger icht l ich-mediziniseher  Hinsicht .  Er  s t i i tz t  sich dabei  
vorwiegend  auI  die in dieser Zeitschrif t  ersehienenen Abhand lungen  yon  Wi  n t  er  s t e i  n, 
M e i x n e r ,  L o e h t e  und  B a u m a n n .  In te ressan t  ist  eine Beobachtung,  die M.-H. 
6 S tunden  nach s inem Chlorgasangriff  bei Ypern  mashte .  Er  l and  4: Solda ten  in er- 
s ta r r te r  Stellung, e inen in Sprungstel lung,  2 in Bedienungss te l lung des Geschtitzes 
und  s inen beim Abfeuern  begriffen. Lochte (G6tt ingen).  

Bianchini, Giuseppe: La distribuzione degli elementi morfologici del sangue nei 
vasi del cadavere. Contributo allo studio dell'ipostasi cadaverica. (Die Ver te i lung  tier 
kSrper l ichen Bes tandte i le  des Blutes  in den Gef~Ben der Leiche.) (Istit. di reed. leg., 
univ., Siena.) At t i  d. r. aeead, dei fisioerit, in Siena Bd. 14, Nr. 5/6, S. 341--368.  1923. 

Ankntipfend an Untersuchungen fiber den Blutpl/~ttchengehalt des Blutes bei der Er- 
stiekung und an die Beobachtung, dab in den Lungen erstickter Tiere die Haargef/il]e hie und 
da aussehlieBlich yon Blutpl/~ttchen erfiiUt waren, stellte Verf. lange Versuehsreihen an. Er 
schnitt  doppelt unterbundene Stficke der Drosselblutader von Tieren aus und h/~rtete sie 
raseh in Methylalkohol und untersuchte an Schnitten. Dabei fand sr im Blute 4 Arten yon 
blutpl/~ttchen/~hnlichen Gebilden: 1. eosinophil ungek6rnt, 2. eosinophil, basophil gek6rnt, 
3. basophil ungek6rnt, 4. basophil sehwach basophil gek6rnt. Ffillte er friseh auspeschnittene 
Gef/~Be bloB mit  frisch gewaschenen Blutk6rperchen, so konnte er nur die P1/~ttchen der 1. Gruppe 
finden, die er aus den roten Blutk6rperchen entstehen 1/~Bt. Ffillte er GefM~e mit Serum oder 
mit  Plasma und h/~rtete, so land er keine blutk6rperehen~hnliehen Gebilde. Ftihrte er seinen 
Grundversuch an Tieren aus, die mit Antiblutpl/~ttchenserum vorbehandelt waren, so land er 
nur die P1/~ttchen der Gruppe 1. Er folgert daraus, dal] die Gebilde der Gruppen 2, 3 und 4 
von der Regel abweichende Blutpl/~ttchen sind. Ffir eine Beziehung yon Gruppe 1 zu den 
anderen im Sinne einer fortschreitenden Entwieklung land er keinen Belsg. In  weiteren Ver- 
suchen h/~rtete er ausgeschnittene Stficke der Drosselblutader tells sofort, teils nachdem er 
sie zun/~chst versehieden lange, von 1/2 Stunde bis zu einer Woehe, bei Zimmerw/~rme, bei 
0 Grad und bei 37 Grad in feuchter Kammer gehalten hatte. Die Sehnitte zeigten zun/ichst 
scheinbar regellos bald nur rote Blutk6rperchen, bald haupts/ichlich Blutpl/~ttehen mit  oder 
ohns weii]e Blutk6rperehen. Allm~hlich kam er darauf, dab dies nur mit  der Abschichtung 
der roten BlutkSrperchen und mit der Schnittffihrung zusammenh/~nge. Unter  seinen Ver- 
suehstieren erfolgt die Abschichtung am raschesten bei der Katze, dann beim Hund, Kaninchen 
und am langsamsten beim Meerschweinehen; bei erwachsenen Katzen rascher als bei jungen. 
Er  nahm dann aus Lungen oder Leber von Tieren, die er langsam erstickte, erst noeh w/~hrend 
des Lebens, dann zu verschiedenen Zeiten naeh dsm Tode Stiickchen aus zuhSehst und zutiefst 
gelegenen Gebieten heraus. Sehon 2 St. nach dem Tode land er in Schnitten aus den oberen 
Bezirken I-Iaufen yon Blutpl/~ttchen in den Gef~l]en. Um die H/~rtung mSgliehst zu beschleu- 
nigen, gob er dam lebenden Tier gleichzeitig in die Luftr6hre und in die Brusth6hle Methyl- 
alkohol ein. In  diesem Falle land er Blutpl/~ttchen nur sehr sp/~rlich in dem bekannten Mengen- 
verh/~ltnis gleiehm~Big zwisehen den roten Blutk6rperehen verstreut. 

Die  Blu tp l~ t tehen  bi lden sieh also nicht  an  Or t  und  Stel ls  aus anderen  Bes tand-  
te i len  des Blutes.  Ih r  geh/~uftes Auf t r e t en  h~ngt  lediglieh mi t  der Absch ich tung  der 
ro t en  Blutk6rperchen,  deren Geschwindigkei t  mi t  der Tierar t ,  dem Al ter  und  be- 
sonderen  Zust/~nden wechselt ,  zusammen.  Neben  der Abseh ich tung  des gesamten  
Blu tes  in der Leiehe,  bei der  auBer der Schwere noch die Zusammenz iehung  der Gef~Be 
nach  dem Tode mi twi rk t ,  ist  die Abschichtung der  kSrper l ichen Bes tandte i le  im Blu te  
selbst  zu beachten .  Die Blu tp l~ t t chen  h~ufen sich wie im ProberShrchen  haupts~chl ich 

z. f. d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 4. 92 
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in dem in den einzelnen Gef~l~abschnitten iiberstehenden Plasma an. Die wechseln- 
den Bilder sind nut  eine Polge der weehselnden Verbindungen zwischen den  verschie- 
denen Gefiii~bezirken Meixner (Wien). 

Beaudouin, H., et J. Raynier: De la r~glementation des autopsies dans les asiles. 
(~ber  die Regelung der Sektionen in den Asylen.) Ann. m~d.-psychol. Jg. 82, Nr. 2, 
S. 113--122. 1924. 

Es besteht die Vorschrift, dab in Asylen die Obduktion Verstorbener nicht vorgenommen 
werden daft, falls die AngehSrigen, die yon dem Tode zu benachrichtigen sind, Widerspruch 
erheben; die Sektionen soll der Direktor oder sein Vertreter selbst vornehmen und unmittelbar 
ein Protokoll dariiber diktieren. Die Sektion kann stattfinden auf den Wunsch des Verstor- 
benen oder seiner Angeh6rigen, auf Ersuchen der Justiz- oder Verwaltungsbeh6rden, nach 
dem Ermessen des Arztes im wissenschaftlichen lnteresse. Die Sektion daft erst 24 St. p. m. 
erfolgen, wenn innerhalb dieser Zeit kein schriftlicher Einspruch der Angeh6rigen erfolgt ist, 
die telegraphisch yon dem Tode in Kenntnis zu setzen sind. In keinem Fall daft eine Leiche 
seziert werden, die Gegenstand gerichtlichen Einschreitens werden kann oder geworden ist. 
(Diese letzte Vorschrift des Seinepr~fekten yore 28. Juni 1904 sollte auch fiir Deutschland all- 
gemein Geltung haben; solche Leichen sollen den Gerichts~rzten bleiben. Ref.) G. Strassmann. 

Piga, Antonio, und Manuel P. de Petinto: Ein interessanter geriehtlieh-mediziniseher 
Fall. Progr. de la clin. Bd. 27, Nr. 1, S. 3--21.  1924. (Spanisch.) 

In einem Schutthaufen wurden Knochenreste gefunden, die einen rechten und linken 
Ful~ und eine linke I-Iand darzustellen schienen. Die Haut war teilweise mumifiziert, auch 
fehlten einige Kn6chelchen. Auf den ersten Blick konnte man die Reste als yon einem Menschen 
herriihrend ansehen. Die radiologische Untersuchung ergab jedoch, dab sie tierischer ISer- 
kunft waren, und zwar dem in den Pyreni~en vorkommenden braunen B~ren, Ursus Aretus L., 
angeh6rten, der yon den herumziehenden Leuten gez~hmt und gezeigt zu werden pflegt. Diese 
Diagnose wurde auch durch die genaue Praparation der Reste und Vergleichung mit dem 
Skelett des genannten B~ren best~tigt. Ganter (Wormditt). 

Walter, F. K.: Zur Teehnik der NervenzellI~rbung. (Psychiatr. u. Nervenklin., 
Rostock-Gehlsheim.) Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr ie  Bd. 88, H. 1/3, S. 156. 1924. 

Verf. f~rbt mit basischen Anflin/arbstoffen (nach Nissl)  Paraffinschnitte, und zwar 
werden die Schnitte vor der Farbung unaufgeklebt durch Xylol vom Paraffin befreit. Die 
bekannten Schrumpfungen bei der Paraffintechnik fehlen bei diesem Vorgehen; sie werden 
nicht durch die Paraffineinbettung, sondern durch das gew6hnlich gehandhabte Aufkleben 
und Trocknen der Schnitte bedingt. Spatz (Miinchen).o 

Versicherungsrechtliche ~ed t z i n .  
Horn, Paul: Neuere Arbeiten aus dem Gebiet der versieherungsreehtliehen und 

Unfallmedizin. Med. Klinik Jg. 20, Nr. 1, S. 21--23 u. Nr. 2, S. 56--59. 1924. 
Eignet sich wegen der Vielgestaltigkeit  des Besprochenen nicht zu einem Referat .  

Die reiehhaltige Ubersieht  ist einzusehen. Vorkastner (Greifswald). 
Albisser, J.: Die Abgrenzung der Yersieherungskassenanspriiehe yon denjenigen 

aus Militiir- und Unfallversieherung. Schweiz. Zeitschr. f. Unfallkunde Jg. 18, Nr. 2, 
S. 25--30.  1924. 

Die in der ,,Versicherungskasse fiir die eidgenSssischen Beamten, Angestell ten und 
Arbei ter"  und die in der ,,Pensions- und Hilfskasse flit  das Personal der schweizerischen 
Bundesbahnen" u unterstehen, soweit sie Obligatorisehversicherte sind, der  
schweizerischen Unfallversicherung, soweit es sich um Krankhei ten  handelt ,  die dutch 
die Militgrversicherung gedeekt sind, gleichzeitig dieser. Daraus ergeben sich in vielen 
F~llen Ansprtiche auf der Grundlage eines und desse]ben Tatsachenkomplexes an die 
Versicherungskasse u n d  an die Unfallversicherung oder die Milit~rversicherung. Die 
Versicherungskasse rechnet Leistung gegen Leistung im G esa  ro t e  n, nm den Umfang 
einer allf~lligen Restleistung der Versicherungskasse zu fixieren. Die schweizerische 
Bundesbahnkasse dagegen reehnet G l e i c h a r t i g e s  gegen G l e i c h a r t i g e s ,  wobei aus- 
driicklich Krankengeld,  Inval idenpension und Witwen- und Waisenpension zusammen 
genannt  werden. Das Eidgen6ssische Versicherungsgerieht ha t  nun in 2 F~llen, von 
denen der eine die Versicherungskasse, der andere die schweizerische Bundesbahnkasse 
betraf,  zur Abgrenzungsffage Stellung genommen. Ein Spareinleger der Versicherungs- 
kasse mi t  einer Dauerrente aus der Milit~rversicherung war aus dem Dienste des Bundes 
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entlassen worden und verlangte Riickerstattung nieht aur seiner eigenen Kassen- 
einlagea mit Zinsen, sondern auch derjenigen des Bundes fiir ihn. Ein u 
h~tte aur Aaspruch auf Kassenleistungen gehabt, wena diese die Leistungea der Mihtar- 
versieherung iiberstiegea hatten. Da die Milit~trrente 2520 Fr. pro Jahr betrug, w/ihrend 
die Spareialagen nur 861 Fr. erreichten, h~tte der Spareinleger, wean er als Vollver- 
sicherter behandelt wurde, k e i n e n  Anspruch auf weitere Kassenleistungen gehabt. 
Das EVG. entschied, dal] alle Bestimmungen fiir u auch auf Spareinleger 
aazuwenden seiea. Im 2. Fall handelte es sich um einea Vo11versicherten tier sehweizer 
Bundesbahnkasse, der aus dem Bahndienst wegen Schwerh6rigkeit eatlassen war. 
Er hatte nicht auf Invalidenrente, soadern auf Abfindung Ansprueh. Er hatte seine 
SchwerhSrigkeit im Miht~rdienst erworben und hatte durch das EVG. fiir die ersten 
2 Jahre eine Dauerrente voa j~hrlich 1155 Fr., nachher yon 577,50 Ft. zugesprochea 
erhalten. Der Yersicherte muSte sich nun die Milit~trreate auf eine g l e i c h a r t i g e  
Leistung tier u aarechnen lassen. Er bestritt aun, dal~ die Abfinduag, 
die er yon der Versicherungskasse erhielt, eine gleichartige Leistung gegentiber der 
Milit~rrente sei. Das EVG. aahm dies aber an uad erkl~trte die Abfindung als ver- 
rechaungspfhchtig, well sie tats~chlich gegeaiiber tier Pension das Minus sei, eia Sup- 
plement der Pension. Das EVG. verpflichtete demgem~l] die Versicherungskasse aicht 
zur Auszahlung der Abfindung, da der Kapitalwert der Milit~rpeasion den Betrag 
der Abfindung iiberstieg. Ziemke (Kid). 

Calton, Joseph: Psychotherapy of posttraumatic neuroses: Lump-sum settlement. 
(Psychotherapie der traumatisehea Neurose. Vergleich mit Abfindungssumme,) (Neuro- 
psychiatr, div., Start/oral univ. reed. school, Stan/ord univ.) Med. clin. of North 
America Bd. 6, Nr. 6, S. 1551--1565. 1923. 

Nach Darlegung der bekanaten Argumeate, die fiir uad wider die orgaaische 
Eatstehung tier traumatischen Neurosea vorgebracht werden, maeht C a r t o n  Vor- 
schl~ge, die zugleich der endgiiltigen Kl~trung dieses Streites und einer sachgem~l]en 
Behandlung der Verungliickten dienen sollea. Eine spezialistisehe Uatersuchung soil 
in allen Ungliicksf/tllen sobald als mSglich naeh dem Unfa11 vorgenommen werden, 
wean es sich um eine Verletzung des Sch~dels oder der Wirbels~ule handelt, oder 
wean der behandelnde Arzt bemerkt, dal~ er es mit einer psychopathischen PersSa- 
lichkeit zu tua hat, oder wean in Erfahrung gebraeht ist, dal~ der Patient voa mehr 
als einer Stelle Unterstiitzungen bezieht, oder wean er wiederholt Uaf~lle erlitten hat. 
Die neurologische Untersuehung soll sich nicht allein auf den Patientea beschranken, 
sondern aueh seine ganzen Lebensverh~ltnisse und Lebensgeschichte im eiazelnen 
erforschen. Auf Grund der Untersuchung soll ein Urteil gef/~llt werden, ob eine organi- 
sche oder psychische Behandluag am Platze ist. Das Urteil soll aber nicht yon der 
allgemeinea Stellungnahme des eiaen Arztes, sondera yon den Besonderheiten des 
Falles abh~tngig gemaeht werden. Zu diesem Zweck sollen der Veruagliickte, die 
Unfallkommission und der Versicherungstr~ger aus einer Liste voa Neurologen je einen 
Vertreter w/~hlea, die ia gemeinsamer Beratung eine endgi~ltige Eatscheidung fiber 
die Art des Falles uad tier einzuschlagendea Behandluag f~llen. Verf., der sdbst 
yon der psychogenea Eatstehung der traumatischea Neurosea iiberzeugt ist, sucht 
in der Behandlung zun/ichst das Vertrauen des Patientea zu gewinnea, ihn fiber die 
funktionelle Natur seines Leideas aufzuklKrea. Die weitere psychotherapeutische 
Beeinflussung soll dana im Isolierzimmer vorgenommen werden, in dem der Patieat 
je nach der Sehwere des l~alles Tage oder Wochen verbleiben mu$. Am Ende dieser 
Periode soll e rvo r  folgende Entscheidung gesteltt werden: Es g/~be 2 Wege, die beide 
zur vSlligen Wiederherstellung fiihrten: entweder die eingeschlagene Behandlungs- 
weise miisse noch einige Wochen oder Monate fortgesetzt werden, oder die station/ire 
Behandlung soil abgebrochen werden und bestilamte andere Mal~nahmen an deren 
Stelle treten. Im 2. Fall wird in Aussicht gestellt, dal~ start kleiner Einzelzahlungen 
eine Abfiadungssumme fiir diese Zeit bezahlt werdea solle. Ein zweiter Betrag solle 

22* 
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bereitgestellt werden fiir den Fall, dab nach dem Ende der in Aussicht genommenen 
Zeit noch weitere Behandlung notwendig sei. Der unverbrauchte Rest dieses zweiten 
Betrages aber sell dem Patienten zufallen, sobald er keinen weiteren arztlichen Auf- 
wand mehr ben5tigt. E r w i n  S t raus  (Charlottenburg). ~176 

Salmon, A.: Sul meceanismo genetieo dei crampi professionali. (Uber den gene- 
tisehen Mechanismus der Besehaftigungskri~mpfe.) Quaderni di psichiatr. Bd. 10. 
Nr. 7/8, S. 121--132. 1923. 

Es bestehen zwei Ansichten fiber die Genese der Besch~ftigungskrampfe, be- 
senders des Schreibkrampfes. Nach der einen wird eine cerebrate ]~ntstehung ange- 
nommen, nach der anderen eine periphere vasomotorische. Es gebe aber aueh cortical 
bedingte angiospastisehe vasomotorische Veranderungen. Verf. glaubt diese als Ur- 
saehe der professionellen Krampfe annehmen zu kannen. Er verweist auf die Ent- 
stehung dutch bloke Vorstellung der Arbeit, auf den Zusammenhang mit Ischs 
und Akroparasthesien, auf Beziehungen zu myotonischen Erseheinungen. Albrecht. o o 

Maltese, F.: La lesione accidentale diretta della membrana timpanica eonsiderata 
come in~ortunio sul lavoro. (Zufallige direkte Verletzung des Trommelfells als Arbeits- 
unfall betrachtet.) Boll. d. malatt, dell'oreeehio, della gola e del naso Jg. 41, Nr. 5, 
S. 49--54. 1923. 

Direkte Verletzungen des Trommelfells w~thrend der Arbeit werden selten beob- 
aehtet, und zwar nur unter bestimmten Bedingungen. Der auBere Gehargang mug 
weir und gerade sein mit einem kleinen und nach vorn gelagerten Tragus. Das ver- 
letzende Werkzeug muB lang und sehmal sein und eine gewisse Elastizitat besitzen, 
um der Form des Geharganges nachgeben zu k6nnen. Von 3 entspreehenden Fiillen, 
welehe der Verf. im verflossenen Jahre zu beobaehten Gelegenheit gehab~ hatte, ist 
der 3. yon Bedeutung. 

Ein 50jahr. Bauer spiirte pl6tzlieh bei der Arbeit im Wald das Eindringen eines kleinen 
~stchens in den reehten Geh6rgang. Das Eindringen wurde vom starken Schmerz im Inneren 
des Ohres begleitet. Im selben Moment fiel er in Ohnmacht, erbrach und litt an intensivem 
Sehwindelgefiihl. Durch 6 Tage hindurch mu~te der Patien~ das Bett hfiten, da jede Kopf- 
bewegung starkes Sehwindelgefiihl und Erbrechen zur Folge hatte. Bei der Uatersuchung 
einige Tage spi~ter entdeekte der Verf. im reehten TrommelfeU, abgesehen yon einer m~13igen 
Hyper~mie im oberen, hinteren Quadranten, eine ungefahr 3 mm lange dreieekige Kontinuiti~ts- 
trennung. Die Erscheinungen yon seiten des Labyrinthes verschwanden nach einigen Monaten 
vollkommen. 

Zusammenfassend kommt der Verf. zu folgenden Sehlfissen: 1. Eine direkte 
L~sion des Trommelfells kann auch ats ArbeiCsunfall vorkommen; 2. ein solcher Unfall 
verlauft in der gr6$ten Mehrzahl der Fiille giinstig, ohne dauernde funktionelle Sta- 
rungen; 3. in manchen Fallen kann die direkte L~sion des Trommelfells begleitet 
yon einer Luxation des Stapes schwere und dauernde St6rungen hervorrufen (Taubheit, 
Gerausche, Sehwindel) und selten sogar sehwere septisehe Proze~e im Mittelohr, im 
Labyrinth und an den Meningen verursachen. Sercer (Zagreb).o 

Siegfried, Karl: Lungenverletzung und Lungentuberkulose. Zeitschr. f. arztl.-soz. 
Versorgungswesen Jg. 3, H. 6, S. 227--232. 1923. 

Unter 315 frfiheren Kriegsteilnehmern des Versorgungsamtes Potsdam, welehe an 
Lungentuberkulose erkrankten, land sich kein einziger, bei dem sick das Leiden an 
einen LungenschuI~ angesehlossen hatte; ebensowenig unter 83 weiteren F~llen sicherer 
Lungensehfisse. Diese Lungensehtisse sind bis auf einen voli arbeitsfahig geworden. 
Verletzungen der Lungen durch stumpfe Gewalt, etwa durch Brustquetsehung oder 
dutch Brustwandschul~, fanden sick in der Vorgesehichte 10real; davon konnte nut 
3 real mit Sieherheit ein ursaehlieher Zusammenhang zwischen Verletzung und Lungen- 
tuberkulose naehgewiesen werden. Pyrk~osch (Sch6mberg).o 

Gardner, Leroy U., and Morris Dworski: Studies on the relation of mineral 
dusts to tuberculosis. IL The relatively early lesions produced by the inhalation 
of marbel dust and their influence on pulmonary tuberculosis. (Studien fiber 
Mineralstaub und Tuberkulose. I1. Die relativ haufigen L~sionen durch Einatmung 
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yon Marmorstaub und ihr Einflul~ auf Lungentuberkulose.) (Saranac laborat. /. the 
study of tubercul., Saranac Lake, New York.) Americ. review of tubercul.  Bd. 6, Nr. 9, 
S. 782--797. 1922. 

Im M e e r s c h w e i n c h e n v e r s u c h  ist der grSl~te Teil yon eingeatmetem M a r m o r -  
s t a u b  im Lungengewebe 15slich. Die Eina tmung dieses Staubes wiihrend einer schon 
bestehenden T u b  e r k u l  o s e ha t  die Verkalkung einer gewissen Anzahl  yon pulmonalen 
und tracheobronchialen Lymphdri isentuberkeln zur Folge. Der unlSsliche Kieselanteil  
in dem Staub bedingt  einen gewissen Grad yon Silicosis nach langer Exposit ion.  Diese 
Silicosis macht  das Lungengewebe in einer ungekl~rten Weise empf~nglicher fiir den 
Tuberkelbacillus und bedingt  einen langwierigen Verlauf. Rudolf Wigand (Dresden). ~176 

Brelet: L'avenir des pleur6tiques. (Die Zukunft  der Pleuri t iker.)  Bull. et m6m. 
de la soc. m~d. des hSp. de Paris Jg. 40, Nr. 11, S. 380--382. 1924. 

Von einer Reihe yon 42 Pleuri t ikern erkrankten ira Verlaufe yon 2 - -6  Jahren  
nach der Exsudatbi ldung 6 an offener Tuberkulose der Lungen, 16 waren vSllig geheilt, 
20 zeigten Heilung mit  Beschwerden. Die Behandlungsart  scheint ohne Einflufi auf 
das Endergebnis zu sein: yon 28 Punkt ier ten  wurden 4 tuberkulSs, yon 14 Nicht- 
punkt ie r ten  2. Giese (Jena). 

Christiansen, Viggo: Effets tardifs des l~sions traumatiques sur le syst~me nerveux. 
(Sp~tfolgen yon t raumatischen L~sionen am Nervensystem.) Presse m6d. Jg. 32, 
Nr. 13, S. 134--138. 1924. 

I. Fall yon t r a u m a t i s c h e r  S p i ~ t a p o p l e x i e :  3Tage nach einem Unfall entstandene 
doppelseitige Oculomotoriusl~hmung (Kernblutung); besonders langdauernder komat6ser 
Zustand, weil die Blutung in der Umgebung der Vierhtigel stattgefunden hat, was oft lang- 
dauernde psyehisehe St6rungen naeh sich zieht. -- II.  F a l l  von  S p ~ t b l u t u n g  ins  Rtie ken -  
m a r k :  Vor 3 Monaten Fall yon Treppe auf Hinterhaupt und Nacken; zun~chst 2 Monate 
lung keine Symptome, dann pl6tzlieh starke Sehmerzen und L~hmung im linken Arm, darauf 
Li~hmung beider Beine, besonders des rechten, Zuckungen darin und Par~sthesien; objektiv: 
Arml~hmung reehts nach Erbsehem Typus, Hornersches Syndrom rechts, spastisehe L~hmung 
des rechten Beines, SensibilitAtsst6rung am rechten Arm (C 5 und C6). Demnach einseitige 
Rfiekenmarksblutung, 2 Monate nach Trauma entstanden. --  III .  F a 11 v o n e x t r a m e d ul-  
1 ~re m T u m or,  dureh die lange Bettruhe nach Unterschenkelfraktur beschleunigtes Auftreten 
yon Symptomen. -- IV. U n d i a g n o s t i z i e r b a r e  R i i c k e n m a r k s a f f e k t i o n ,  durch Trauma 
vielleicht ausgel6st. --  Weitere Fs beleuchten die Beziehungen zwischen Hirngeschwulst 
und Trauma sowie die posttraumatische Epilepsie. Kurt Mendel (B~rlin).o 

Matzdorff, Paul: Degenerationsvorgiinge im Riiekenmark auf toxischer Grundlage 
bei einem dutch eine alte Commotio spinalis gesehwiiehten Zentralnervensystem. (Allg. 
Krankenh. ,St. Georg u. Staatskrankenanst. Friedrichsberg, Hamburg.) Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatr ic  Bd. 88, H. 1/3, S. 196--207. 1924. 

39j~hriger Mann, vor 11 Jahren Paraplegie mit Retentio urinae nach Sturz, Heilung 
nach Laminektomie, jetzt naeh Darmkatarrh Paraplegie, Reithosenhyp~sthesie, Muskel- 
wogen, Ansteigen der sensiblen StSrung bis zum Prec. xiph. Laminektomie, kein Befund, 
Exitus. Sektionsbefund: Verwachsung der tti~ute fiber Cauda und Conus: ,,Meningopathia 
hypertrophica et adhaesiva", degenerative Ver~nderungen in der grauen und weil~en Substanz, 
sekund~re Gliawueherungen, Erweiehungsherd im mittleren Lumbalmark. 

Es ist anzunehmen, dal~ das t raumat isch gesch~idigte Ri ickenmark dutch Enteri t is-  
toxine eine weitere Seh~digung erfuhr. Der Fal l  ist  flit die Unfal lbegutachtung yon 
Bedeutung. Henneberg (Berlin).~ 

Aronowitseh, G. D.: Das Trauma in der ~tiologie der multiplen Sklerose. (Klin. 
~. Nervenkrankh., Milit.-Med. Akad., Prof. M. J. Astwazaturow.) Wratschebnaja  Gazeta 
Jg. 27, Nr. 9, S. 202--203. 1923. (Russisch.) 

Verschiedene Autoren haben dem Trauma in der Entwieklung der mul t ip len 
Sklerose eine ~tiologische Rolle zugeschrieben. Der letzte Weltkrieg,  wenn diese An-  
nahme richtig w~re, h~tte grol~es Material  liefern miissen. Dem ist  abe t  nicht so. Es 
kann nicht geleugnet werden, da]3 ein Trauma bei schon bestehender Sklerose eine be-  
deutende Verschlimmerung hervorrufen kann;  in den meisten F~llen aber bestehen 
zur Zeit des Traumas sehon eine ganze Reihe yon Symptomen,  die den Pa t i en ten  
wenig bel~stigen, aber doeh ohne Zweifel auf das Bestehen der mult iplen Sklerose 
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hinweisen. In der Klinik yon Prof. A s t w a z a t u r o w  sind von 1919--1922 43 F~lle 
yon multipler Sklerose beobachtet worden, und zwar 25 Manner und 18 Frauen. Verf. 
ffihrt eine besonders instruktive Krankengesehichte einer J(rztin an,: die mehrere 
Jahre hindurch an Akropariisthesien gelitten hatte mit vorfibergehendem Schwindel. 
Sie wurde auf der Treppe vom S hwindel befallen und stfirzte 8 Stufen yon der Treppe 
auf den Boden. Nach diesem Fall traten verschiedene Symptome auf, die Patientin 
veranlaBten, arztliche Hilfe aufzusuchen. Nur eine genaue Anamnese deckte hier 
den wahren Saehverhalt auf und stellte klar, dab das Trauma nicht die Ursache der 
multiplen Sklerose, sondern eine Folge derselben war. Unter den Frfihsymptomen 
scheint den Akroparasthesien, yon denen in den gebrauchlichen Lehrbfichern wenig 
die Rede ist, eine groBe Bedeutung zuzukommen. E. Busch (Petersburg). 

Finkelnburg, R.: Zur Frage der multiplen Sklerose naeh Kiilteeinwirkung. (Kran- 
]~enh. d. Barmherzigen Bri~der, Bonn.) Monatsschr. f. Unfallheilk. u. Versicherungs- 
reed. Jg. 31, Nr. 2, S. 25--34. 1924. 

Kalteeinwirkung als Entstehungsursache organischer Hirn-Riickenmarksleiden 
wird ganz allgemein auBerordentlich iibersehatzt. Im besonderen ergibt die kritische 
Durchsicht der gesamten Kasuistik fiber Kiiltetraumen des Zentralnervensystems nur 
eine versehwindend kleine ZaM yon Fallen multipler Sklerose, in denen ein Zusammen- 
hang einigermaBen wahrscheinlich erseheint; abet auch diese sind, wie F in  k el n b u r g 
dartut, nicht beweisend. Die Abkfihlung kann nach klinischen und experimentellen 
Erfahrungen hSchstens als Hilfsursache bei der AuslSsung oder Verschlimmerung ein- 
wirken, insofern es denkbar ist, dab durch eine Abkfihlung die Widerstandsfahigkeit 
des Nervensystems gegenfiber Krankheitserregern oder Toxinen vorfibergehend herab- 
gesetzt wird. Voraussetzung daftir ist aber, dab die Abkiihlung intensiv (unter 0 ~ 
und allgemein, der Temperaturwechsel schroff, eine besondere individuelle Uberempfind- 
lichkeit gegen Kalte gegeben und Bin enter zeitlieher Zusammenhang erwiesen ist. 
Die Ausffihrungen werden mit 3 sehr instruktiven Fallen gesehlossen, in denen ein 
seheinbar vorhandener Zusammenhang folgerichtig abgelehnt werden muBte. 

Klieneberger (KSnigsberg i. Pr 0. 
Drei Urteile fiber Weft und Unwert der Nervenpunktmassage. Zeitschr. f. Bahn- 

u. Bahnkassenarzte Jg. 19, Nr. 2, S. 20--26. 1924. 
Es handelte sich um einen Eisenbahnschlosser, dem am 11. II. 1910 ein Sttick Holz an 

den Kopf geflogen war, wodurch an der Stirn eine 6--7 cm lange Lappenwunde entstanden 
war, die am 24. II. 1910 verheilt war. Nach Beendigung des Heilverfahrens traten nervSse 
Besehwerden auf, die zur Gew~hrung der Vollrente fiihrten. Das yon der Poliklinik fiir Nerven- 
massage in Berlin am 12. I. 1922 abgegebene Gutachten sehatzte die Schi~digung der Erwerbs- 
f~higkeit auf 50%. Der Nervenarzt Dr. Placzek lehnte die Lehre yon den Nervenpunkten 
und die gutachtlichen Feststellungen ab und empfahl, ein Gutachten yon Geh. Rat B o n h 5 f f e r 
einzuholen. Aus dem Gutachten des Direktors der psychiatrischen und Nervenklinik der Charit6 
in Berlin vom 20. XI. 1922 sind folgende S~tze yon Interesse: 

,,Dem Gutaehten aus der Poliklinik ffir Nervenpunktmassage vom 12. I. 1922 
kann nicht die geringste Bedeutung beigelegt werden. Die Theorie der Nervenpunkt- 
massage beruht weder auf exakten Beobaehtungen noch auf physiologisch-wissen- 
sehaftlicher Grundlage. Aus dem am 12. I. 1922 yon Dr. W. abgegebenen Gutaehten 
geht hervor, dab der betreffende Gutachter mit den betreffenden psychisehen Reak- 
tionen der Patienten nicht vertraut ist, da er die durch die Effahrung des Krieges 
doeh besonders be]~annt gewordene Reaktionsweise, die infolge von Begehrungsvor- 
stellungen auftritt, gar nicht berfieksichtigt ;" und welter: , E  s k a n n g a r k e i n e R e d e 
d a v o n  sein,  dab diese sot.  N e r v e n p u n k t e  ta ts i~chl ich zu f i ihlen sind. 
N u r  in fo lge  y o n  S u g g e s t i o n  g l a u b e n  m a n c h e  ~_rzte e inen  W i d e r s t a n d  
f i ih len  zu  k S n n e n ,  den sie als N e r v e n p u n k t  b e z e i c h n e n ,  obwohl  a u c h  
n i c h t  der g e r i n g s t e  A n h a l t s p u n k t  daffir  b e s t e h t ,  dab dieser  a n g e b l i c h e  
W i d e r s t a  nd i r gend  e twas  mi t  de n N e r v e n  zu t u n  h a t . . .  Die beste Heilmethode 
ist die Entziehung der Rente, da X., wenn er die Erfahrung machen wird, dab seine 
Bemiihungen, krank zu erseheinen, keinen Erfolg zeitigen, diese aufgeben wird." Lochte. 
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�9 Betke, Hans: Gewerbehygiene. (Sammlung G~sehen Nr. 3500 Berlin u. Leipzig: 
Walter de Gruyter & Co. 1924. 131 S. G.-M. 1.25. 

VerL bringt ira I. Abschnitt die allgemeine Gewerbehygiene. Die gesetzliehen 
Bestimmungen werden kurz erliiutert, Kapitelfiberschriften wie Berufsberatung, Eig- 
nungsprfifung, Unfallverhfitung, Wohlfahrtspflege kennzeichnen den Umfang dieses 
Teiles. Im  II.  Absehnitt wird die Gewerbehygiene der einzelnen Industriezweige 
besproehen. Wertvoll erscheint, dal] die fiber jede Industrie ergangenen Sonder- 
verffigungen angeftihrt sind. Im  letzten Abschnitt werden die Beziehungen der Ge- 
werbehygiene zur allgemeinen Volkswohlfahrt gesehildert. Der Band ist in seiner 
knappen Fassung durchaus geeignet, seinem Zweeke schneller Orientierung und Be- 
lehrung, besonders f fir Sozialbeamte und Betriebsriiteschulen, zu dienen. Giese (Jena). 

Le neeessit~ ed esigenze igieniehe moderne nella lavorazione dclle pelli. (Die 
:Notwendigkeit moderner hygieniseher Erfordernisse bei der FeUbearbeitung.) Lavoro 
Jg. 14, Nr. 2, S. 38--48. 1923. 

Nach einer ausftihrlichen Einleitung, in welcher die Sch~dlichkeiten der friiheren Arbeits- 
methoden in der Gerberei und die modernen Fortschritte (Verwendung reiner chemischer 
Substanzen an Stelle der frtiher verwendeten menschlichen und tierischen Exkremente, Ersatz 
der Handarbeit durch Masehinenarbeit usw.) besprochen werden, wird in diesem Artikel, eine 
Wiedergabe des Aufsatzes yon R o n d e ni, die Gewerbehygiene der Gerberei kurz zusammen- 
gefal]t: Die Seh~dl ichkei ten,  welche die in der Gerberei besehi~ftigten Arbeiter treffen 
sind infekti6ser Natur (Milzbrand, Eitererreger), giftige Gase (Hg, As), Xtzmittel, Arbeiten in 
Fliissigkeiten, in staubhaltiger Luft, L~rm und Erschfitterung durch die Maschinen, sehlieBlich 
ttaltungsanomalien infolge der erzwungenen K6rperhaltungen. Auf die Beki~mpfung dieser 
Gewerbeseh~digungen und auf andere interessante Einzelheiten, speziell auf die empfohlenen 
ungiftigen Pri~parate zur Fellbearbeitung, auf die einzelnen maschinellen Einrichtungen kann 
hier nieht n~her eingegangen werden. Kalmus (Prag). 

Gericht[iche Psychologie und  Psychiatr ie .  
�9 Ziehen, Theodor: Allgemeine Psychologic. (Quellen-Handbiieher der Philo- 

sophie. Hrsg. v. Arthur Liebert. Bd. 3.) Berlin: Pan Verlag Roll Heise 1923. 292 S. 
G.-M. 3.30. 

Die Bedeutung und Eigenart dieses Quellenhandbuchs liegt darin, dal] es in 
systematiseher Weise an der Hand ausgew~hlter Stiicke aus den grundlegenden Haupt- 
werken in das psychologische Gesamtgebiet einfiihrt. Den Umfang dieser Auswahl 
kann man schon daraus ersehen, dal~ in ihr A r i s t o t e l e s ,  Spi noza  und H u m e  eben- 
sowohl wie etwa J a m e s ,  R e h m k e  und t I u s s e r l  vertreten sind. Eingeleitet werden 
die Auszfige yon einer kurzen orientierenden Darstellung der Hauptriehtungen und 
Hauptprobleme der Psyehologie, wobei die hohe didaktische Begabung des Verf. in 
der klaren Pr~ignanz sieh charakteristisch l~undgibt. Eine kurze abschlie~ende Biblio- 
graphie gibt die nStigen Hinweise auf die wichtigste Literatur. Demnach verdient 
das Werk die Empfehlung als psyehologisehes Quellenhandbuch. Birnbaum. 

Dumas, (L: Psyehologie de l'hyst~rie. (Psychologie der tIysterie.) Journ. de psyehol. 
norm. et pathol. Jg. 20, Nr. 10, S. 895--920. 1923. 

Die zusammenfassende Abhandlung des Verf. fiber die Psychologie der ttysterie 
stellt den Abschnitt eines grS~eren Handbuehs der Psychologie dar. Die Abhandlung 
stfitzt sich einseitig auf ffanzSsisehe Autoren, ohne die Werke ausl~ndiseher Autoren 
auch nut zu erw~hnen, vornehmlieh auf die Auffassung B a b i n s k is yon der suggestiven 
Entstehung des ,,Pithiatismus" und die umfangreichen Arbeiten J a n e t s  yon der Be- 
wul~tseinsabspaltung bei Hysterie und dem tiefstehenden Grade der Suggestivakte 
auf der Stufenleiter der psyehologischen Strebungen, ihrem Zustandekommen auBer 
Zusammenhang mit der GesamtpersSnliehkeit. Neigung zur Autosuggestion und zum 
Automatismus stellen die wesentliche Predisposition zur Hysterie, welche yon emo- 
tionell bedingten StSrungen abzutrennen ist, dar; Emotionen haben ffir die Entwicklung 
hysteriseher Erseheinungen nut insofern Bedeutung, als sie zur Steigerung der Auto- 
suggestibilitiit fiihren kSnnen. Aber gerade bei den reinsten Formen der Hysterie 
fehlt die Emotivit~t, bei jenen F~llen, die unmittelbar im Anschlul] an Kommotionen, 
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in einem besonders suggestionsfi~higen Zustande sich befindend, hysterische Symptome 
zeigen, ohne dal3 an deren Aufrichtigkeit zu zweifeln ist. Gerade diese FMle erweisen 
sich nach der Heilung als besonders dankbar fiir die erzielte Besserung. Kurz be- 
handelt werden aueh die Beziehungen des Hysterikers zum psychopathischen pseudo- 
logistischen ,,Mythomanen". In vielen F~llen sind echte hysterische Erscheinung 
und simuliertes Symptom schwer zu trennen; auf dem Boden der gesteigerten Einbil- 
dungskraft haben die Bezeichnungen gutgl~ubig und bSswillig, echt und simuliert 
vielleieht nicht denselben Sinn wie auf dem Boden des NormalbewuBtseins; die Frage 
nach der ,,Echtheit" eines Symptoms ist zu einfach gestellt. Die Wirkung der Fremd- 
suggestion dutch den Arzt wie der Autosuggestion wird an dem Riickgang der grol]en 
Charcotsehen Anfiille, des ,,Automatisme ambulatoire" usw. gezeigt; der Somnambulis- 
mus gehSrt nut zum geringen Teil der Hysterie zu. F. Stern (G5ttingen). 

Schultz, J. H.: Zur Psychopathologic der Operationssucht. (Ausfiihrliche 
Schilderung und Analyse eines Falles.) (Lahmanns Sanat., Weifler Hirsch, Dresden.) 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 86, H. 1/2, S. 123--135. 1923. 

Ausftihrliche Schilderung und Analyse eines Falles yon Operationssueht. Die 39j~hrige 
Patientin war seit ihrem 23. Lebensjahr 23 mal auf Grund yon heftigen Leibschmerzen laparo- 
tomiert worden. Jedesmal trat Besserung bzw. Genesung ein. Bei der letzten Operation 
fanden sich im Abdomen schwere Verwachsungen. Verf. nimmt degenerative Psyehopathie mit 
wechselndem Symptomenbild, hypomanischen Ziigen, starker Primivit~t und hysterischen 
Reaktionen an. Im Alter yon 51/2 Jahren war die Patientin in der Hand einer sadistisehen 
Gouvernante, yon der sic viel auf entbl6~tem K6rper geztichtigt wurde. Danach stellten sich 
masochistische Tendenzen ein, spi~ter erlitt sie jahrelang sexuelle Zudringlichkeiten yon seiten 
ihres Vaters. Die Operationssucht erwuchs mit der psychosexuellen Einstellung der Kranken, 
hinzu kam der Wunsch nach Entstellung durch die Operationsnarben, deren Anblick sic dem 
Vater verleidete. Aul3erdem lagen hinter den Operationserlebnissen noch unklare Vorste]lungen 
einer Christusrolle und Welterl6sungstr~ume. Die Ergebnisse des mitgeteilten Falles diirfen 
aicht verallgemeinert werden. Henneberg (Berlin). ~176 

Schildcr, Paul: Zur Psychologic epileptischcr Ausnahmezustiinde (mit bcsonderer 
Bcrficksichtigung des Gediichtnisses). A1]g. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psych.-gerichtl. 
Med. Bd. 80, H. I/2,S. 33--79. 1924, 

Die psychologischen Einzelheiten dieser vorwiegend an Fre  ud orientierten Arbeit 
fallen aul~erhalb des Interessenkreises dieser Zeitschrift. Erw~ihnung mag nur die experi- 
mentell gewonnene Feststellung linden, dai~ Fiille epileptischer Ausnahmezust~inde 
mit recht gut erhaltener Erinnerung durchaus nicht selten sind und die Gedachtnis- 
ausf~lle oft genug so gering, dal3 sic keine selbst~ndige Bedeutung beanspruchen kSnnen. 
Gelegentlich kommen sogar F~lle mit staunenswert guter Riickerinnerung vor. 

Birnbaum (Herzberge). 
Lapinskij, Miha]lo: Psychiatrische Begutaehtung. IlL Ein Fall yon alkoholischer 

Hysteric. LijeSniSki vjesnik Jg. 45, Nr. 6, S. 208--213. 1923. (Kroatisch.) 
Begutachtung eines jungen, ethisch minderwertigen Triukers, der sich verschiedener De- 

likte (Diebstahle, Zechprellereien, Falschmeldungen, Gewaltt~tigkeiten usw.) schuldig machte. 
Der Beschuldigte, der bereits ein Delirium tremens durc~gemacht hatte, bot hysterische Zfige 
(Krampfanf~lle, Verwirrtheits- und D~mmerzust~nde, Wandertrieb, pathologisch 9 Liigen- 
haftigkeit usw.), die der Verf. als auf alkoholischer Basis entstanden ansieht. A. Serko. ~176 

�9 Handbuch der Psychiatrie. Hrsg. v. G. Aschaffenburg. Spez. T1. 7. Abt., L TI. --  
Schneider, Kurt: Die psychopathischen Pers~nlichkeiten. Leipzig u. Wien: Franz Deu- 
ticke 1923. VII, 96 S. G.Z. 6. 

Die psyehopathischen PersSnlichkeiten sind yon jeher trotz ihrer gro~en praktischen 
Bedeutung die Stiefkinder der wissensehaftliehen Psychiatric gewesen. Seit meiner 
1909 erschienenen Abhandlung gleichen Titels sind zwar versehiedentlieh zusammen- 
fassende Darstellungen der Psychopathien, abet keine der psychopathischen Charaktere 
im engeren Sinne erschienen. Die inzwischen lebhaft entwickelte Forsehung im Gebiet 
der degenerativen St6rungen hat nun soviel neues Material zusammengebracht, dal~ eine 
sic verwertende Neubearbeitung tats~chlich einem wissenschaftliehen wie praktischen 
Bediirfnis entgegenkommt. W~hrend es mir seinerzeit im wesentlichen darauf ankara, 
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die allgemeine psychische Eigenart der Psychopathen und ihrer ~ul~erungsweisen im 
sozialen und kulturellen Leben zu kennzeiehnen, ist S c h n e i d e r s  Arbeit vor allem 
kli n i sch  eingestellt und darauf bedaeht, die einzelnen Spielarten zu schildern und 
ihre klinischen Beziehungen klarzustellen. Dies gesehieht in ansehaulieher Weiss 
unter voller Verwertung der immerhin ziemlich umfangreichen Literatur. Dabei sind 
aber die praktischen Gesichtspunkte durchaus nicht vernachls vielmehr erfs 
sowohl die Behandlung wie aueh - -  fiir das Faehgebiet dieser Zeitsehrift besonders 
wichtig - -  die soziale Bedeutung der einzelnen Gruppen eine ausreiehende Wiirdigung. 
DaB diesem Hauptteil des Werkes Darlegungen vorwiegend begrifflicher und me- 
thodologischer Art vorausgehen: fiber den Begriff der Pers5nliehkeit, fiber charak- 
terologisehe Einteilungen usw. wird zwar den praktisehen Gerichtsarzt weniger inter- 
essieren, erhSht aber immerhin die wissensehaftliche Benutzbarkeit des Buches, bei 
der nut gelegentlich das Hineinspielen unklinischer Spintisiererei stSrt. Birnbaum. 

�9 Meyer, E.: Psyehiatrie. 2. verb. Aufl. (Diagnostisehe und therapeutisehe Irr- 
tiimer und deren Verhiitung. Innere Medizin. Hrsg. v. J. Sehwalbe. H. 2.) Leipzig: 
Georg Thieme 1923. 119 S. G.-M. 3.50. 

In dieser auBerordentlich ausffihrliehen und griindliehen Bespreehung diagnostiseher 
Gefahren in der Psyehiatrie ist, glaube ich, niehts vergessen; sie stellt einen zuverl/issigen 
Ffihrer dutch das Gebiet dar. Im allgemelnen Teil wird den geriehtliehen Mediziner 
besonders der Abschnitt fiber Simulation und Dissimulation geistiger StSrungen inter- 
essieren. Eine Bemerkung sei bier dem Ref. gestattet. Warum werden psychiatrischer- 
seits die yon G a n s e r  besehriebenen Zusts noch immer als Ds be- 
zeichnet ? Von D~immerzust/~nden im gew6hnliehen Sinne der Psychopathologie kann 
wohl kaum geredet werden, h5ehstens yon ganz m~Bigen affektiven BewuBtseins- 
vers Die Ausdrfieke: 1)seudodemenz oder Pseudod/immerzustand kenn- 
zeichnen die Sachlage besser. Wenn diese Zusts aueh theoretisch streng yon der 
Simulation zu trennen sind, so kann doch nieht verkannt werden, dab sic der Simulation 
reeht nahestehen, flieBende Uberg/~nge zu ihr zeigen und bewuBte Ubertreibungen 
in ihnen wohl an der Tagesordnung sind. Der allgemeine Tell bringt weiterhin die 
Erkennung und Verkennung yon Symptomen und Symptomenkomplexen. Im be- 
sonderen Teil erfiihrt die besonders hs verkannte Dementia praeeox eine gebfihrend 
breite Behandlung; die fibrigen Psyehosen werden kiirzer, abet hinreichend ergiebig 
besproehen. Die wertvolle Abhandlung sei zur Lektfire und zum Nachschlagen bestens 
empfohlen. Vorkastner (Greifswald). 

Bahr, Max-A.: Klinisehe Vorlesungen in der geriehtliehen Psyehiatrie am Zentral- 
Indiana-Hospital for Insane. Monatsschr. f. Kriminalpsyehol. u. Strafrechtsreform 
Jg. 14, H. 8/12, S. 261--264. 1924. 

Kurzer programmatischer Bericht fiber die Wichtigkeit des klinischen Unterriehts 
in der gerichtliehen Psychiatrie und seine Handhabung am oben genannten Institut, 
welche den Gepflogenheiten an deutsehen Universit/iten entspricht. Klieneberger. 

Mayer-Gross, W.: Bemerkungen zur psyehiatrisehen Charakterkunde. (Psychiatr. 
Klin., Heidelberg.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 1)sychiatrie Bd. 89, H. 1/3, S. 68 
bis 77. 1924. 

M a y e r - G r o s s  weist darauf hin, dab das Bild und der Verlauf einer Psychose 
mitunter Einsichten in die (pri~psychotisehe) Pers5nlichkeit des Kranken versehafft, 
die sonst nieht mSglich gewesen ws Besonders fiel ihm auf, dab in gewissen depres- 
siven Phasen des maniseh-depressiven Irreseins qualitative Eigentfimlichkeiten des 
Charakters oder der psychophysisehen Konstellation zutage treten, indem diese das 
Krankheitsbild ausschlaggebend bestimmen. Er demonstriert diese Charakterenthfillung 
an der Hand einiger Krankheitsf/~lle, betont mit Reeht die g-roBe Bedeutung der anamne- 
stisehen Feststellung des urspriingliehen Charakters unserer Kranken und maeht auf 
einige objektive Sehwierigkeiten der eharakterologischen Arbeit aufmerksam, die aus 
der Materie wie aus den Methoden entspringen. Klieneberger (KSnigsberg i. Pr.). 
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Raeeke: Beitrag zur sozialen Psyehiatrie: Beobachtungen an den Insassen,eines 
Miidehenschutzhauses. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. 70, H. 4, S. 415 
bis 426. 192r 

Verf. best~tigt aus seinen Be,obachtungen an den Insassen eines M~dchenschutz- 
hauses die allgemeinen Erfahrungen fiber die psychische Minderwertigkeit der sozial 
Entgleisten. Er kommt zu dem Schlusse, dais unsere Mal]nahmen zur BekAmpfung 
der Geschlechtskrankheiten noch durchweg auf geistig Gesunde zugeschnitten sind, 
ohne die Zahl und hohe Bedeutung der psychopathischen Seuchenverschlepperinnen 
fiberhaupt in Rechnung zu stellen. Gegen sie soll der Psychiater die Gesellschaft schfitzen, 
wobei freilich die ihm zur Verffigung stehenden Mittel (Entmfindigungsverfahren!~) der 
Eigenart des Psychopathentums nicht genfigend angepal]t sind. Alles in allem brauchen 
wir neben Heil-Erziehungsanstalten Psychopathenfiirsorge, zeitgem~iBere Entmiindi- 
gungsbestimmungen und Schaffung eines besonderen Verwahrungsgesetzes mit zweck- 
m~l~iger Regelung der Kostenfrage. Birnbaum (Herzberge). 

Foersterling,W.: fiber die paranoiden Reaktionen in der Haft. (Dtsch. Forschungsanst. 
]. Psychiatrie, M~tnchen.) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Beih. 19, S. 1--106. 1923. 

F o e r s t e r l i n g  stfitzt seine Angaben auf 105 Krankheitsf~ille der Mfinchener 
psychiatrischen Klinik, die in den Jahren 1904--1920 zur Beobachtung oder Behand- 
lung kamen. Die Mehrzahl waren hysterische Reaktionen in Form yon Ganserschem 
Zustand, Stupor, delirSsen Bildern, Amnesien. Bei einem Tell der paranoischen Formen, 
die nicht zur Hysterie zuzurechnen warcn, wurde durch Katamnese Schizophrenie 
festgestellt. Die psychogenen in der Haft  auftretenden psychopathologischen Zustiinde 
entstehen als Abwehrreaktionen, die ihre Grundlage haben in dem Bestreben, das 
Unangenehme der Haft zu wandeln, die Verantwortung abzuw~lzen, also das Milieu 
zu iindern oder zu ver]assen. Je nach ihren Reaktionsm6glichkeiten antwortet die 
Psyche des Degenerativen mit Fluchtreaktion oder Kampfreaktion. Ganserscher 
Zustand, ,,Zust~inde yon Desorientiertheit", J~ul]erung yon Gr61~engedanken werden 
als Fluchtreaktion bezeichnet, die Kampfreaktion linden wir beim Querulanten. Den 
gr61]ten Teil der Arbeit nehmen Krankengeschichten ein. Seelert (Berlin). o o 

�9 Moll, Albert: Der Hypnotismus mit Einsehlull der Psyehotherapie und der 
Hauptpunkte des Okkultismus. 5., umgearb, u. verst. Aufl. Berlin: H. Kornfeld 1924. 
V, 744 S. G.-M. 18.--. 

Der ira Jahre 1907 erschienenen 4. Auflage ist jetzt die 5. gefolgt. Sie ist dem 
Stande unseres heutigen Wissens entsprechend umgearbeitet. Moll schildert in 13 Ka- 
piteln alles fiber den Hypnotismus Wissenswerte. Fiir die Leser dieser Zeitschrift 
ist besonders das forensische Kapitel (S. 497--569) yon Interesse, in dem der Autor 
die Verbrechen an Hypnotisierten, die Frage der K6rperverletzung, der Gefahr der 
Laienhypnose, die Frage des suggerierten Verbrechens, die zivilrechtliche Bedeutung 
der Hypnose, die Psychologie der Aussage, die 6ffentlichen Schaustellungen usw. 
zur Darstellung bringt. Neu eingefiihrt ist ein Abschnitt fiber die Psychoanalyse; 
ausffihrlich sind die Beziehungen des I-Iypnotismus zur Psychologie er6rtert. ])as 
14. (Schlu~-) Kapitel ist dem Okkultismus gewidmet. Das Saeh- und Autorenregister 
umfal]t ca. 40 Seiten. Die Brauchbarkeit des Werkes wiirde noch erh6ht werden, 
wenn ira Sachverzeichnis die Stichworte Amnesie, Hysteric, Simulation usw. welter 
zergliedert wfirden. Das Werk schildert den gegenw~rtigen Stand unserer Kenntnisse 
yon der Hypnose in erschSpfender Weise. Es ist ftir den gerichtlichen Sachverstiindigen 
ein zuverls Ratgeber. Lochte (G6ttingen). 

Haupt, J.: Weitere Beitr~ige zur Frage der Hypnosef~ihigkeit. (Heilst. ,,Wald- 
/rieden" /. Alkoholkr., Fi~rstenwaIde/Spree.) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
Bd. 89, H. 4/5, S. 618--620. 1924. 

Ha u p t  berichtet fiber einen Fa l l  w e c h s e l n d e r  H y p n o s e f s  Vor einer 
beabsichtigten Hypnosuggestivbehandlung sollte man dem Kranken sagen, dal] es 
vielleicht nicht mSglich sein werde, Hypnose zu erzielen, da manche Menschen nicht 
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hypnosef~hig seien. Von der Hypnosef~higkeit,  nicht yon dam Glauben oder Unglauben 
tier Versuehsperson, hhngt der Effolg der Hypnot isa t ion  ab. Um zu verhfiten, dal~ 
hypnosef~ihige Kranke sieh Laienhypnotiseuren zur Vefffigung stellen, pflegt H. den 
Kranken zu suggerieren (falls tiefe Hypnose vorliegt), sie wiirden immer nur dann in 
hypnotischen Zustand kommen, wenn sie sich in die Behandlung eines Arztes begeben 
wfirden, nie aber bei den Hypnotisat ionsversuchen eines Nichtarztes.  Lochte. 

Serog, Max: Die Suggestibilitiit, ihr Wesen und ihre experimentelle Untersuehung 
nebst einer neuen Methode der Suggestibilit~itspriifung. Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr ie  Bd. 88, H. 4/5, S. 439--458. 1924. 

Die Suggestibiliti i t  is t  eine pr imit ive Eigenschaft  der Psyche bzw. des Gehirns, 
die in nichts anderem besteht  als in der Tatsache der Beeinflul]barkeit  yon Psychischem 
dutch  Psychisches. Das Wirken der Suggestibili t~t is t  nicht  nur eng gekniipft  an die 
Affektivit~t,  sondern Suggestibili t~t und Affektivi t~t  sind f iberhaupt  nut  2 versehiedene 
Seiten der gleiehen Funkt ion,  die in ihrer ursprfingliehen F o r m  im wesentlichen an die 
T~tigkeit  subcorticaler Zentren gebunden ist. Diese pr imi t ive  psychisehe Funkt ion  
ha t  die Bedeutung, daI] sie zu einer Bahnung bzw. Hemmung des psyehisehen Ge- 
sehehens und mit  ihm verknfipfter k6rperlieher Vorggnge fiihrt. 

Zwecks Prtifung der Suggestibiliti~t benutzte Serog den faradischen Strom des Pan- 
tostaten zur Herbeifiihrung einer Hautsinnesempfindung. Nun wurde an die Versuchsperson 
wghrend der Rheostat bei Farad. immer mehr herausgezogen wurde, die Frage gerichtet: 
,,Sptiren Sie jetzt etwas ? - -  Jetzt ? - -  Jetzt ? - -  usw.". Durch dieses allm~hliche Heraus- 
ziehen des gheostaten und die gleichzeitigen Fragen wurde nattirlich der Eindruck der 
st~ndigen Verstgrkung des Stromes bewirkt, es wurde aber dabei jede XuBerung, wie etwa 
,,jetzt mache ich den Strom starker", absolut vermieden. Lieg sieh auf solche Weise eine deut- 
liche Empfindung des elektrisehen Stromes, ohne daG er iiberhaupt eingeschaltet war - -  und 
dann iibrigens auch meist noch eine beliebige Verst~rkung und Abschw~ehung desselben - - ,  
suggerieren, so war damit bei der Vp. eine h o c h g r a d i g e  S t e i g e r u n g  der Suggestibilit~t 
festgestellt. War das nicht der Fall, so wurde nun der faradische Strom zun~chst tatsgchlich 
eingesehaltet (der Watteville also auf ,,F" gestellt) und durch Herausziehen und Hineinschieben 
des Rheostaten der Strom abwechselnd verst~rkt und abgesehw/~cht, danu abet nach Aus- 
sehalten des Wattevilles (Zurfiekstellen auf ,,G") die gleiche Manipulation mit dem Rheostaten 
wiederholt. Die Vp. mugte nun natiirlieh yon dieser Manipulation die gleiche Empfindungs- 
wirkung erwarten, wie sie sie soeben gehabt hatte. Trat das ein, so wurde es als d e u t l i c h e  
S t e i g e r u n g  der  S u g g e s t i b i l i t ~ t t  angesehen. 

S. berichtet  fiber die Ergebnisse seiner Versuche: Die Vorziige der geschilderten 
Methode bestehen in der Einfaehheit  des Ins t rumentar iums,  das nur aus einem Panto-  
s ta ten besteht,  in der Sehnelligkeit ihrer Ausftihrung, die sie aueh fiir Massenunter- 
suehungen anwendbar maeht,  und in einer sofort zu ersehenden quant i ta t iven Ab- 
stufung der Ergebnisse, die zwar nut  grob, aber fiir praktisehe Zweeke doch aus- 
reiehend ist. Lochte (GSttingen). 

�9 Sehulhof, Fritz: Cou(fismus. Die Kunst der Selbstiiberredung als eine neue 
psyehisehe Behandlungsmethode. Wien u. Leipzig: Moritz Perles 1924. 38 S. G.-M. 1.20. 

C o u 6 geht davon aus, dal~ Psychopathie und Nervosit~t  ein weitverbreitetes Ubet 
sind. Es ist  Zeit, sich der Gesundheit zuzuwenden, an sie zu denken und sie zu linden. 
Die Kraftquelle,  die im Menschen liegt, ist  die Autosuggestion. Man hat  sich sprechend 
oder mindestens mit  den Lippenbewegungen zuzureden, die Aufmerksamkei t  nicht 
auf die Krankhei t ,  sondern auf die Gesundheit zu riehten, insbesondere beim Einschlafen 
an die Gesundheit zu denken. Das Biichlein gibt eine praktische Anleitung zur wirk- 
samen Anwendung der Autosuggestion. Die Methode ist  der ,,Cou6ismus". Lochte. 

�9 Raimann, Emil: Zur Psychoanalyse. Berlin u. Wien:  Urban & Schwarzenberg 
1924. 97 S. G.-M. 2.40. 

Verf. unterzieht  die Freudsche Psychoanalyse einer eingehenden, im wesentlichen 
ablehnenden Krit ik.  Speziell in strafrechtlicher Beziehung weist er die Tendenz der 
Psychoanalyt iker ,  Verbrechen und Verbrecher yon der Sexualit~t,  insbesondere der 
perversen, aus zu erkl~ren, zurfick. Seine Einw~nde ffihrt er im einzelnen am Beispiel 
der  Brandst i f tung dutch, die eine sexualsymbolische Handlung fiir einen verdriingten 
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Wunsch darstellen soll. Er befiirchtet, dal~ die Psychoanalyse, die im gro~en ganzen 
flit die Erkenntnis des Verbrechens und seiner Ursachen entbehrlieh ist, im Gerichts- 
saal zumal in den KSpfen yon Laienrichtern Verwirrung stiftet und tiberhaupt Irrtiimer 
in der Beurteilung von Kausalzusammenh~ngen hervorruft. Namentlich bei dan t taft-  
psychosen, die ja zumeist der Gruppe der Schizophrenien angehSrten, neige der Psycho- 
analytiker dazu, aus den Symptomen bzw. dem Inhalt der Psychose ihre Ursache 
zu machen. Birnbaum (Herzberge). 

De Sanetis, Sante :Hystero-psyehopathisehe Kinder. Monatssehr. f. Kriminalpsychol. 
u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 8/12, S. 269--286. 1924. 

Diese klinisehe Arbeit des italienischen Psychiaters bietet den deutschen Fach- 
genossen nichts Wesentliches. Verf. betont, da~ hysterische Psychosen auch in der 
friihen Kindheit vorkommen, freilich seltener als in der Jugend und im sp~iteren Alter. 
Ihrer Form naeh handelt es sich einmal um hysterische Charaktere (isoliert oder in Ver- 
bindung mit episodisehen depressiven Symptomen), sodann um delirante und stupor5se 
Zustande. Verkniipfung mit sonstigen nervSsen und psychotischen StSrungen kommt 
au~erdem vor. Hysterische Psyehosen bei Kindern sind einfSrmiger als bei Erwachsenem 
Suggestivtherapie erweist sich besonders bei hysteropathischen Kindern wirksam, da- 
neben individuelle Erziehung und Milieugestaltung. Birnbaum (Herzberge). 

Peck, Martin ~ . :  Psychopathic personality. Report of a case. (Psychopathische 
PersSnlichkeit. Kasuistische Mitteilung.) Journ. of abnorm, psychol, a. soe. psyehol. 
Bd. 17, Nr. 2, S. 184--193. 1923. 

Schflderung eines jungen M~dchens von 19 Jahren, das sieh dureh einen v611igen Mangel 
altruistiseher Gefiihle, Kfihlheit gegen das m~nnliche Geschlecht, Indifferenz ffir die Meinung 
anderer auszeichnete. In positiver Hinsieht zeigte sic eine Freude daran, andere st~ndig zu 
qualen und zu argern. Sie entwickelte in dieser Hinsicht eine derartige T~tigkeit, dab sic 
geradezu einen hypomanisehen Eindruek machte. Von Zeit zu Zeit traten Zust~nde von 
hysterischem Stupor auf. Ihre Charaktereigenschaften machten es derartig unsozial, dab es 
in einer Anstalt gehalten werden muBte. Campbell (Dresden). ~ ~ 

Friedjung, Josef K.: Zum Yersflindnis kindlieher Kriminalit~it. IVied. Klinik Jg. 20, 
Nr. 3, S. 78. 1924. 

Veff. bringt Beispiele yon Eifersucht im friihesten Kindesalter und weist im 
Anschlu~ darauf hin, wie wiehtig es ist, die Stellung des Kindes innerhalb seines sozialen 
Verbandes zu verstehen. H~usliehe Verfehlungen, Straftaten und VerstSl~e gegen 
Sehulgesetze riicken dadurch vielfaeh in ein anderes Lieht, und maneher erzieherisehe 
Mil~griff ist zu vermeiden, wenn die kindliche Seele und ihre Handhngen mit tieferem 
psyehologischem Verst~ndnis erfal~t wird. Gregor (Flehingen i. Baden).~ 

Consiglio, P.: Le psieosi, le nevrosi e la deUnquenza militate in guerra. (Die 
Psychosen, Neurosen und die milit~rische Straff~lligkeit im Heere.) Riv. sperim. 
di freniatr., arch. ital. per le malatt, nerv. e ment. Bd. 47, H. 3/4, S. 617--629. 1923. 

Der Krieg habe Vermehrung der Psychosen und Neurosen im mobilen Heere, im 
Heimatheere und in der biirgerlichen BevSlkerung gezeigt. Co ns ig l io  sehatzt die 
Zahl der Neuropsychopathen im Jahre 1918 auf 10--12 fiir je 100 Kranke oder 60/0o 
des mobilen Heeres. Neue Formen geistiger oder nervSser Krankheit seien nieht auf- 
getreten; die spezifische Kriegsf~rbung sei eine h~ufigere Beimischung ~ngstlich- 
depressiver Ztige und die H~ufung amentieller, pseudodementer und pseudoschizo- 
phrener Symptome mit psyehomotoriseh erregten und halluzinatoriseh-deliranten 
Episoden. Als atiologische Faktoren seh~lten sich heraus u. a. emotive Erregung, 
Interesse, Erblichkeit und Disposition. Vor Gericht waren 260 000 Soldaten, davon 
178 000 des operierenden Heeres ( :  52~ bzw. 700/00), verurteilt wurden 170 000 
bzw. 118 000; davon 101 000 wegen Desertion, 24000 wegen Insubordination; zum 
Tode verurteilt wurden ca. 1000 (davon 727 vollstreckt), aul~erdem 2610 in eontuma- 
ciam. Unter den milit~rischen Delinquenten sei die Zahl der Anormalen groin. Die Kriegs- 
erfahrungen raten dazu, die Anormalen auf unbestimmte Zeit aus der biirgerliehen 
Gesellsehaft zu eliminieren, sic aber in angepal~ter besonderer Lage zu verwenden. 

Sioli (Diisseldoff). o 
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Kahn, Eugen: {~ber Zurechnungsfiihigkeit bei Schizophrenen. (Psychiatr. Klin., 
Mi~nchen.) Monatsschr. f. KrimJnalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, H. 8/12, 
S. 250--261. 1924. 

Verf. verwertet  die neueren Effahrungen und Anschauungen im Gebiete der 
Schizophrenic beziiglich des Vorkommens von schizoiden PersSnlichkeiten, schizo- 
phrenen Reaktionen,  yon Heilungen der Schizophrenic usw. in dem Sinne, dab s ta t t  
der bisher fiblichen grunds~tzlichen Exkulpierung im Fal le  des Krankheitsnachweises 
eine fallweise vari ierende forensische Beurteilung t re ten  mul~: Nut  wenn der schizo- 
phrene Prozel~ zur Deliktszeit  noch spielte, ist  die ExkuIpierung die glat te  Konsequenz. 
Wird  dagegen Sti l ls tand des Prozesses und dariiber hinaus nachweisliches Fehlen jedes 
geistigen Defektes festgestellt,  so ist  der zu Untersuchende zu inkulpieren. Zeigt sich 
bei nachgewiesenem Sti l ls tand des Prozesses ein Defekt, so is t  dieser in seiner Schwere 
m5glichst genau zu erfassen. Bei leichteren M~ngeln nach Ar t  einer psychopathischen 
PersSnlichkeitsartung oder geringer intellektueller Unterwert igkei t  se]bst bis zu leichter 
Imbeci l l i t~t  mul3 man gleichfalls zur Inkulpierung kommen. Ref. verkennt  nicht, 
da~ diese Aufstellung in sich konscquent ist, zumal das Gesetz ja  nur den geistigen 
Zustand zum Mal~stab der Zurechnungsf~higkeit nimmt.  Den biologischen StSrungen 
aber, die der Schizophrenie zugrunde liegen, deren Grad und Umfang wir im Einzd-  
falle nicht abmessen kSnnen und die selbst bei Fehlen schwercrer psychotischer Xul~e- 
rungen doch vorliegen mSgen, wird eine solche Beurtei lung nicht  gcrecht und so, 
ftirchte ich, werden ~rztliche Irr t t imer zu ungunsten der angeklagten Schizophrenen 
nicht vermieden werden. Birnbaum (Herzberge). 

{~ber die , ,Grundziige" zu einem ,,Irrenschutzgesetz". Psychiatr.-neurol.  Wo- 
chenschr. Jg. 25, ]qr. 33/34, S. 191--195. 1923. 

K r i t i s c h e r  B e r i c h t ,  e r s t a t t e t  a u f  E r s u e h e n  d e s  p r e u B i s c h e n  W o h l -  
f a h r t s m i n i s t e r s v o m g e s c h ~ f t s f t i h r e n d e n V o r s t a n d d c s R e i c h s v e r b a n d e s  
b e a m t e t e r  d e u t s c h e r  I r r e n ~ r z t c .  Die Mehrzahl der Irrcn~rzte widerspricht 
der Einfiihrung tines I r r e n g e s e t z e s nicht. Voraussetzung bei einem solchen Gesetz 
muB sein, dal3 es, bei vollem Verst~ndnis ftir die Notwendigkeiten einer wissenschaftlich 
und human betriebenen Irrenpflege, in Einklang gebracht wird mit dem wissenschaft- 
lichen Stand und der jetzigcn Kenntnis der Gcisteskrankheiten, mit der modernen Ent- 
wicklung des Irrenwesens und der Anstaltspflege, sowie mit den Erfahrungen der Irren- 
~rzte; es dfirfen an diese keine unbilligen Zumutungen gestellt werden. - -  Der vorliegende 
Entwurf hat eine Teilerseheinung der Irrcnpflege, die bei weitem nicht die wiehtigste ist, heraus- 
genommcn und in den Vordcrgrund gestellt, n~mlich die Freiheitsbesehrhnkung. Den Ver- 
fassern des Entwurfs seheint es entgangen zu sein, dal~ die Freiheitsbeschrs mlr eine 
Teilerscheinung der Bchandhmg dcr Kranken ist, dal3 es das Zicl der heutigen Irrenpflege ist, 
jeden vermeidbaren Zwang in der Behandlung auszuschalten. Alle Bestrebungen der Irren- 
~rzte werdcn zunichte gcmaeht, wenn der Begriff des Verlustes der persSnlichcn Freiheit 
in den Vordergrund des Gesetzcs gestcllt wird. Es cntsteht so an Stelle eines Gesetzes z ur  
F t i r s o r g e  ftir Geisteskranke ein I r r enschu tzgese tz .  Das Ziel der Irrenpflcge, die zweck- 
m~l~ige Unterbringung, baldige Heilung und Vcrmeidung von Seh~dlichkeiten, fSrdert der 
Gesetzentwuri nicht. Zur Entscheidung fiber Aufnahme und Entlassung fiihrt er eine art- 
fremde BehSrde, das Amtsgericht, ein. Dieses drtickt nach den Bestimmungen des Entwuffs 
dem Kranken nach einer Verhandlung das Stigma der Einsperrungsbedfirftigkeit auf. Das 
wird dazu ftihren, dab die Aufnahme behandlungsbedtirftiger Kranker in die Anstalt zum 
Schaden der Kranken vermieden oder aufgesehoben wird. Das Gesetz wfirde naeh diesem 
Entwurf ein Gesetz gegen die Irren&rzte werden, in dem dem saehverst~ndigen Arzte eine un- 
sachverst~ndige BehSrde tibergeordnct wird. - -  Nach diesen allgemeinen Einwendungen 
gegen den Gesetzentwuff werden Bestimmungen einzelner Paragraphen kritisiert. Seelert.o 

Simon, I lermann:  Zu den ,,Grundziigen zu einem Schutzgesetz iiir Geisteskranke". 
Gutaehtliehe ~ul]erung. Psychiatr.-neurol.  Wochenschr. Jg. 25, Nr. 39--40,  S. 215 
bis 222. 1923. 

Veff. tadel t  als einen groben Fehler  dieser Grundzfige, dal~ sic ohne die vom 
,,Deutsch. Verein f. Psychiatr ie"  angebotene Mitarbei t  der erfahrensten Fachm~nner  
zustande gekommen sind. Infolge dieser Unterlassung weist der Entwurf  einen weit- 
gehenden Mangel an Sachkenntnis und Vorsicht auf und wird yon einem ~ul]erst ein- 
seitigen Standpunkte  beherrseht,  der sich bereits im Namen ausspricht. Nicht  ein 
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,,Sehutzgesetz", das die BevSlkerung gegen eine nur in der Einbildung bestehende 
Gefahr rechtswidriger Interniernng in der Irrenanstalt sichern soll, sondern ein F fir- 
so rgegese tz  ffir G e i s t e s k r a n k e  war zu schaffen. An der Hand einzelner Be- 
stimmungen wird ausfiihrlich dargetan, dai] gerade die Fiirsorge ffir Geisteskranke 
durch das neue Gesetz keineswegs gefSrdert, sondern vielmehr gesch~digt werden wtirde. 
Besonders eindringlich wird, ebenso wie yon den anderen Autoren, welche sich in der 
,,Wochensehrift" fiber die ,,Grundzfige" ge~ul]ert haben, das umst~ndliche Aufnahme- 
verfahren abgelehnt, welches Zeugnisse yon 2 ~rzten verlangt und die Aufnahme zum 
Gegenstande einer Gerichtsverhandlung maeht. Die Sch~den eines solchen Verfahrens 
fiir Gesunde und Kranke liegen auf der Hand. Sehr wichtig sind ferner die Hinweise 
des Verf. auf die Gefahren, welche der Dringlichkeitsparagraph und die Bestimmungen 
fiber freiwillige Aufnahme enthalten; diese Anordnungen bieten bequeme Handhaben 
zu Umgehungen des Gesetzes und gefiihrden die Freiheit Gesunder weit mehr als das 
bisher geltende Verfahren. So bestehen die yore Veff. geschilderten Wirkungen des 
,,Schutzgesetzes", kurz zusammengefal]t, in mangelhaftem Schutze Gesunder und 
Geisteskranker, erhShtem Mil]trauen der BevSlkerung, VerzSgerung der ~irztlichen Be- 
handlung, mit einem Worte --  in einem erheblichen Rfickschritte der Irrenfiirsorge. 

v. Leupoldt (Neuruppin).o 
Maier, Hans: Der Entwurf eines Yerwahrungsgesetzes. Monatsschr. f. Kriminat- 

psychol, u. Strafreehtsreform 5g. 14, H. 8/12, S. 225--230. 1924. 
Die Fiirsorge mu]te sich bisher begniigen mit 1. den landesreehtliehen Bestim- 

mungen fiber Fiirsorgeerziehung, die aber nut auf 18-, hSchstens 21iahrige Menschen 
Anwendung finden konnten; 2. den armenrechtlichen Vorschriften fiber Heilung, Ver- 
pflegung Geisteskranker und Geistessehwaeher (der sog. aul~erordentlichen Armenlast); 
3. den Bestimmungen fiber die Unterbringung gemeingef~hrlieher Geisteskranker und 
4. dem Entmiindigungsparagraphen flit Bfirgerliches Recht. Aus der Ffirsorgepraxis 
heraus ist der Wunsch entstanden, eine Verwahrung zu ermSglichen bei ,,geistig minder- 
wertigen Menschen, die infolge ihrer Mangel an Einsieht und ihrer Willenssehw~ehe 
sieh ihren Trieben hemmungslos hingeben oder allen ~ul~eren Einflfissen widerstandslos 
unterliegen, ohne jedoch als geisteskrank oder gemeingefahrlich in technischem Sinne 
bezeichnet werden zu kSnnen". Es liegt der Entwurf eines Verwaltungsgesetzes vor, 
der bereits in 1. Lesung den Reichstag passiert hat und einer Kommission fiberwiesen 
ist. Verf. hat auf Grund der Verhandlungen eines Faehausschusses des deutschen 
Vereins flit 5ffentliche und private Ffirsorge den Gesetzentwurf erneut einer Durch- 
sicht unterzogen und bringt den so entstandenen Wortlaut. Danach kSnnen, urn 
nur das Wichtigste hervorzuheben, Personen, soweit dies zur Bewahrung vor kSrper- 
lieher oder sittlicher Verwahrlosung erforderlieh ist, zur Verwahrung iiberwiesen werden, 
wenn sie gemal~ w 6 Z. 1 oder Z. 3 BGB. entmiindigt sind. Die Entmfindigung erfolgt 
auf Grund eines Besehlusses des Vormundschaftsgerichtes, in dessen Bezirk der zu Ver- 
wahrende seinen allgemeinen Gerichtsstand besitzt. Bei Gefahr in Verzug kann das 
Vormundschaftsgericht auf Antrag der nachw 2 Antragsberechtigten sowie yon Amts 
wegen, bevor die Entmiindigung ausgesprochen oder rechtskr~ftig geworden ist, die 
vorl~ufige Einweisung anordnen, falls der Antrag auf Entmfindigung und Bestellung 
eines vorl~ufigen Vormundes eingereicht und die Griinde des Antrages auf Entmfindi- 
gung und Einweisung glaubhaft gemacht sind. Das Verwahrungsverfahren kann durch 
Beschlul~ des Vormundschaftsgerichts auf hSchstens 1 Jahr ausgesetzt werden. Die 
Riehtlinien ffir die Ausfiihrung der Verwahrung erl~l~t die Reiehsregierung unter Zu- 
stimmung des Reiehsrates. Die Bestimmung der VollzugsbehSrden liegt den L~ndern 
ob; die Verwahrung dauert, solange deren Zweck es erfordert. Das u 
gerieht hat in mindestens j~hrlichen Zeitraumen nachzupriifcn, ob die u 
zur Verwahrung noch vorliegen, die Fortdauer der Verwahrung fiber 3 Jahre ist yon 
einem vom Vormundsehaftsgericht zu erlassenden, mit Griinden zu versehenden 
Beschlul~ abh~ngig. Die Aufhebung der Verwahrung kann unter Vorbehalt des Wider- 
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rufs erfolgen. Vor Aufhebung der Verwahrung hat das Vormundschaftsgericht die 
Verwahrung der VollzugsbehSrde gutachtlich zu hSren. Besonders wichtig ist die Rege- 
lung der Kostenfrage. Den u werden 2/8 der dutch die Verwahrung 
auf Grund des Gesetzes entstehenden Kosten vom Reiche, 1/a yon den Li~ndern er- 
starter. Eine Teilung der Kosten zwisehen Reich und L/indern erschien als der richtige 
Weg, da es sich bei den aus der Verwahrung entstehenden Aufwendungen nut zu 
einem kleinen Teile um neue Kosten, in erheblicherem Mal]e um eine Kostenum- 
schichtung (bisher fiir Zwangsheilungen, Landesanstaltsfiirsorge, Gefiingnis, 5ffentliche 
Armenunterstfitzungen, Erwerbslosenunterstiitzung usw.) handelte. Vorkastner. 

Fiseher, Max: Das badisehe Irreniiirsorgegesetz in der l~ewiihrlmg. Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform Jg. 14, It. 8/12, S. 231-2250. 1924. 

Das badisehe Irrengesetz hat sieh vollauf bew~hrt. Es geniigt allen Anforderungen, 
die man an ein derartiges Gesetz stellen kann. Wesentliehste Punkte sind: Erleich- 
terung der Aufnahmen (in dringenden F/~llen sofortige ffirsorgliche Unterbringung 
eines Geisteskranken ohne Antrag, ohne Statthafterkl/irung oder polizeiliche Anordnung 
lediglich auf Grund eines Zeugnisses, auf Grund einer Untersuehung und eines Zeug- 
nisses des zust/~ndigen Bezirksarztes oder eines Arztes der 5ffentlichen Irrenanstalt, 
in welehe die Aufnahme erfolgen soll) und Reehtssicherung des Geisteskranken durch 
das Recht des Einspruchs gegen die Unterbringung beim Bezirksamt, gegen dessert 
Entscheidung (wie aueh gegen dessert in jedem Fall erfolgende Statthafterklarung) 
Rekurs an das Ministerium des Innern und Klage beim Yerwaltungsgerichtshof zul~ssig 
ist. Bei der bevorstehenden Reichsirrengesetzgebung sollte unter Absehung von weiteren 
Beratungen fiber eine :Neuverfassung das badisehe Gesetz, das sieh in 13 Jahren durch- 
aus bew~hrt hat, einfach in seiner jetzigen Form und gerade wegen seiner Beschr~nkung 
auf das Notwendigste probeweise auf die Dauer yon 5 oder 10 Jahren auf das Reich 
iibernommen werden (ein Vorsehlag, dem nut zugestimmt werden kann. Ref.). 

Vorkastner (Greifswald). 
0barrio, Juan M.: Gesetzentwurf fiber Geistesgest~rte, Gittmil~braueher und Yer- 

sehwender. Semana m6d. Jg. 31, Nr. 7, S. 285--303. 1924. (Spaniseh.) 
Verf. hat im Auftrage der medizinisehen Gesellsehaft Argentiniens Gesetzes- 

vorsehl/~ge fiber die oben genannten drei Kategorien yon Kranken ausgearbeitet, die 
folgende Punkte betreffen: 1. Es wird die Geisteskrankheit definiert und das Entmfindi- 
gungsverfahren behandelt. Jeder Geisteskranke ist yon den Angeh5rigen, dem behandeln- 
den Arzt oder, bei Gef/~hrliehkeit, yon jeder anderen Person der staatliehen Irren- 
kommission anzuzeigen. Diese ernennt aueh den Pfleger. 2. Die Leitung der 5ffent- 
lichen und privaten Irrenanstalten mug in den H/~nden eines psychiatrisch vorgebildeten 
Arztes hegen. Die l~berwachung der Anstalten liegt der genannten Kommission ob. 
Es werden die Bedingungen erw/~hnt, unter denen die Erlaubnis zum Bau yon An- 
stalten erteilt wird. 3. Betrifft die Einweisung der Kranken. Unter bestimmten Voraus- 
setzungen kSnnen sie auch zu Hause verpflegt werden, woriiber die Kommission ent- 
seheidet. Ffir die Aufnahme in die Anstalt sind zwei ~rztliehe Zeugnisse notwendig. 
Auch freiwillig Eintretende kSnnen aufgenommen werden, nur mug der Direktor 
innerhalb 24 Stunden an die Kommission beriehten. Die Bewilligung wird immer nur 
von 10 zu 10 Tagen erteilt. Den in die Anstalt verbraehten geisteskrank gewordenen 
Gefangenen wird der Aufenthalt in der Anstalt auf die Strafzeit angereehnet. 4. Betrifft 
die Entlassung der Geisteskranken. 5. Das gesamte Irrenwesen untersteht dem Mini- 
sterium des Innern, das zur Uberwaehung der Bestimmungen die erw~hnte Irren- 
kommission ernennt. Zu ihren Mitgliedern gehSrt ein Psychiater. Der Direktor fiber- 
waeht die Korrespondenz der Kranken, gegebenenfalls sind die Schreiben und aueh 
die Gesuehe und Beschwerden der Kranken der Kommission zu iibermitteln. Die 
Kommission hat sigh auch yon dem Geisteszustande der Gef/~ngnisinsassen zu iiber- 
zeugen da, wo kein Psychiater angestellt ist. 6. Betrifft die Kostenfrage. 7. Geistes- 
kranken und solchen, die geisteskrank gewesen sind, ist die Einwanderung verboten 
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bzw. sie werden wieder zurtickgesehickt. 8. Geisteskranken ist die Heirat nicht ge- 
stattet, Trunksiiehtige u. dgl. diiffen erst 3 Jahre nach Wiederherstellung heiraten. 
Genesene Geisteskranke diirfen nut dann heiraten, wenn die Geisteskrankheit sieh nicht 
auf konstitutioneller oder degenerativer Basis entwiekelt hat. 9. Was fiir die Anzeige, 
Unterbringung und Entmiindigung der Geisteskranken gilt, gilt auch flit die Siiehtigen 
und geistessehwachen Verschwender. 10. Bestimmungen fiir den Verkauf yon Alkohol 
und anderen Betaubungsmitteln. Nur Tischwein und Bier daft verkauft werden, und 
zwar nur in einer bestimmten Konzentration. Alkaloide und Narkotiea diirfen nut 
in der Apotheke auf ein Rezept abgegeben werden. Die Dosen der PharmakopSe 
diirfen nicht iibersehritten werden. Will der Arzt dem Geisteskranken zu therapeuti- 
schen Zweeken eine hShere Dosis verabreiehen, so mul~ er an die Irrenkommission 
berichten, die nach Untersuchung des Falles dutch ihre ~rztlichen Mitglieder entscheidet. 

Ganter (Wormditt). 
Schiedermair: Die operative Unfruchtbarmachung der Bl~dsinnigen, Geistes- 

kranken usw., gewiirdigt yon der rechtlichen Seite. Miinch. med. Woehenschr. Jg. 71, 
Nr. 14, S. 443. 1924. 

Verf. wendet sich gegen die yon B o e t e r s  ausgesprochene Ansicht, dal~ die opera- 
tive 15nfruehtbarmaehung der B15dsinnigen und Geisteskranken schon jetzt gesetzlieh 
erlaubt sei, wenn die Zustimmung des Betreffenden selbst bzw. seines gesetzliehen 
Vertreters vorliegt. Unter kritischer Beleuehtung der Rechtslage fiihrt er aus, dal~ 
B o e t e r s  zweifellos unreeht hat, soweit er behauptet, seine Ansieht sei absolut riehtig; 
man miisse sogar so welt gehen zu sagen, dab die Boetersche Ansicht nicht nut nicht 
absolut richtig, sondern iiberhaupt unhaltbar sei. Sein Rat  sei daher nach unserem 
geltenden Recht besser nicht zu befolgen. Es handele sich bei der Zeugungsf~thigkeit 
nicht um die Verfiigung fiber Rechte, sondern fiber sog. Reehtsgfiter, das sind rechtliche 
geschiitzte Interessen. Es komme darauf an, ob man yon dem, in dessen Unversehrt- 
heit eingegriffen werden soll, noch erwarten kSnne, dal~ er volles Verst~ndnis flit die 
Tragweite der Handlung hat, deren Vornahme er duldet. Bei Bejahung dieser Frage 
werde man seinen Willen entseheiden lassen gleichgiiltig, ob er einen Vormund hat 
oder gesch~iftsf~hig ist. Bei Verneinung komme der Wilte eines Dritten iiberhaupt nicht 
in Betracht. Die Zeugungsf~higkeit sei so sehr ein jus personalissimum, dal~ eine Ver- 
tretung iiberhaupt nieht mSglieh sei. Dann aber komme in Betraeht, dal~ der Satz 
,,volenti non fiat injuria" nicht ausnahmslos, n~mlich dann nicht gelte, wenn es sieh 
nicht blol~ um das Recht des Zustimmenden, sondern um Interessen Dritter oder der 
Allgemeinheit handele. Naeh iiberwiegender Ansicht der Juristen sei nut die Verfiigung 
zu Eingriffen leiehter Art unbesehr~nkt, sehwere Eingriffe seien iiberhaupt nieht Gegen- 
stand der ffeien Verfiigung; ein Vollsinniger sei nicht berechtigt, sieh blenden zu lassen, 
denn er lege dadurch anderen die Last auf, sieh um seine Pflege zu bemiihen, ebenso- 
wenig kSnne man ihm das Reeht zugestehen, fiber seine Zeugungsf~thigkeit zu vefffigen. 
Wenn ein Arzt im Vertrauen auf die Richtigkeit der Boetersehen Ansieht die (rechtlieh 
unerlaubte) Operation vornehme, so befinde er sich in einem Rechtsirrtum, der ihn zwar 
v o n d e r  Strafe wegen vors~tzlicher KSrperverletzung befreie; der Arzt bleibe abet 
strafbar wegen fahrl~ssiger KSrperverletzung und_ schadenersatzpflichtig, denn er han- 
dele fahrliissig, wenn er eine Handlung vornehme, fiber deren Erlaubtheit ibm bereeh- 
tigte Zweifel kommen miil~ten. Auch die Ansicht B o e t e r s ,  dal] eine gesetzliche Rege- 
lung der Frage in seinem Sinne zu erwarten sei, sei unriehtig. Der neue Strafgesetz- 
entwuff habe die Bestimmung des Entwurfs der Strafrechtskommission nicht fiber- 
nommen, welehe die KSrperverletzung mit Einwilligung des Verletzten flit erlaubt er- 
kl~ire, sondern die Entscheidung dariiber, inwieweit die Einwilligung geeignet ist, die 
Reehtswidrigkeit und damit die Strafbarkeit auszuschliel~en, der Wissenschaft und der 
Rechtsprechung iibertassen. Danach ist zu erwarten, dal~ der Reehtszustand der 
gleiche bleibe wie bisher. Ziemke (Kiel). 


